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Abstrak
Nama         : Ulul Azmi
NIM           : 70300113022
Judul        : Analisis Gambaran Faktor Wanita Usia Subur  (WUS) Terhadap
Pemeriksaan Pap Smear Di RSUD Lanto Dg. Pasewang
Jeneponto
Kanker serviks merupakan penyakit keganasan ginekologi yang
menimbulkan masalah dalam kesehatan kaum wanita terutama di negara
berkembang. Salah satu cara deteksi secara dini yaitu melalui pemeriksaan pap
smear. Pap smear dapat mendeteksi sampai 90% kasus kanker serviks. Tujuan
penelitian ini adalah diketahuinya gambaran faktor wanita usia subur terhadap
pemeriksaan pap smear di RSUD. Lanto Dg. Pasewang Jeneponto.
Desain penelitian ini adalah deskriptif analitik dengan menggunakan
accidental sampling dengan jumlah sampel sebanyak 34 responden. Instrumen
penelitian yang digunakan yaitu lembar observasi dan data dianalisis
menggunakan uji univariat. Hasil analisis dari penelitian ini, di dapatkan
gambaran bahwa responden yang memiliki pengetahuan baik 23 responden
(67,6%), pada faktor  jaminan kesehatan terdapat 32 responden (94,1%) yang
memiliki  jaminan kesehatan, pada faktor jarak terdapat 20 responden (58,8%)
yang rumahnya jauh dari rumah sakit, pada faktor motivasi terdapat 29 responden
(85,3%) yang memiliki motivasi tinggi, dan pada faktor dukungan suami terdapat
22 responden (64,7%).
Disarankan kepada WUS yang telah menikah agar senantiasa
memperhatikan kesehatan reproduksinya salah satu dengan pemeriksaan pap
smear. Kepada petugas kesehatan sekiranya lebih aktif dalam memberikan
informasi kepada masyarakat khususnya kepada ibu-ibu tentang pemeriksaan
pap smear sebagai upaya pencegahan dan penanggulangan kanker serviks sedini
mungkin.




Kanker merupakan salah satu penyakit yang menyebabkan kematian
terbesar pada abad ini. Secara umum kanker dapat menyerang hampir setiap
bagian tubuh manusia, diantara kemungkinan yang paling besar terkena
kanker adalah sistem reproduksi wanita, salah satunya adalah leher rahim.
Kanker leher rahim (kanker serviks) merupakan penyakit keganasan
ginekologik yang menimbulkan masalah dalam kesehatan kaum wanita
terutama di negara berkembang. Kanker ini mulai ditemukan di usia 25-34
tahun dan puncaknya pada usia 45-54 tahun (Kusuma, 2004).
Berdasarkan data World Health Organization (WHO) tahun 2008 penyakit
kanker serviks menempati urutan teratas di antara berbagai jenis kanker
penyebab kematian pada perempuan di dunia, terdapat 490.000 perempuan
didunia setiap tahun didiagnosa terkena kanker serviks, 240.000 diantaranya
mengalami kematian. Setiap satu menit muncul satu kasus baru dan setiap
dua menit meninggal satu orang perempuan karena kanker serviks (Yayasan
Kanker Indonesia, 2012).
Berdasarkan data World health organization (WHO) pada tahun 2008 di
perkirakan setiap harinya ada 38 kasus baru kanker serviks dan 21 orang
perempuan yang meninggal karena kanker serviks di Indonesia. Pada tahun
2025 di perkirakan kasus baru kanker serviks di Indonesia akan meningkat
sebesar 74%, sementara secara keseluruhan prevalensinya akan meningkat
2sebesar 49%. Pada Tahun 2008, terdapat 530.202 kasus baru kanker serviks
di seluruh dunia. Dengan jumlah itu berarti di perkirakan akan di dapatkan
sekitar satu kasus baru kanker serviks setiap menitnya di dunia. Secara
keseluruhan insiden kanker serviks di seluruh dunia adalah sebesar 16,2 per
100.000 penduduk (Ocviyanti, 2013).
WHO (World health organization) merekomendasikan semua wanita yang
telah menikah atau telah berhubungan seksual untuk menjalani pemeriksaan
pap smear minimal setahun sekali. Pap Smear adalah suatu metode dimana
dilakukan pengambilan sel dari mulut rahim kemudian di periksa di bawah
mikroskop. Pada pemeriksaan biasanya dapat di tentukan apakah sel yang ada
di mulut rahim masih normal, berubah menuju kanker atau telah berubah
menjadi sel kanker (Kumalasari, 2012).
Namun minimnya kesadaran masyarakat Indonesia terutama perempuan
akan kanker maka peringkat kanker serviks menduduki peringkat pertama
(Kusuma, 2004). Kendala yang selama ini ditemukan dalam usaha skrining
kanker serviks ialah keengganan wanita diperiksa karena malu, kerepotan,
keraguan akan pentingnya pemeriksaan, kurangnya pengetahuan tentang
pentingnya pemeriksaan, takut terhadap kenyataan hasil pemeriksaan yang
akan dihadapi, ketakutan merasa sakit pada saat pemeriksaan, tidak diizinkan
suami serta rasa segan diperiksa oleh dokter pria atau pun bidan dan
kurangnya dukungan keluarga terutama suami (Rahma, 2011).
Di Indonesia, kanker serviks menempati urutan kedua dari segi jumlah
penderita kanker pada perempuan namun sebagai penyebab kematian masih
menempati peringkat pertama terutama dalam stadium lanjut (Ocviyanti,
32013). Diagnosis kanker serviks pada stadium lanjut merupakan penyebab
utama peningkatan morbiditas dan mortalitas (Nadia, 2007). Berdasarkan data
WHO pada tahun 2008 di Indonesia diperkirakan setiap harinya ada 40-45
kasus baru, 20-25 orang meninggal, berarti setiap satu jam diperkirakan satu
orang perempuan meninggal dunia karena kanker serviks (Kemenkes, 2014).
Di Indonesia pada umumnya penderita kanker serviks baru berobat setelah
stadium lanjut sehingga lebih sukar diatasi. Hal tersebut mungkin karena
kesadaran wanita dalam melakukan pap smear secara teratur masih rendah,
juga karena rendahnya tingkat pendidikan, terbatasnya pengetahuan
masyarakat tentang bahaya kanker, tidak adanya motivasi, tanda-tanda dini
dari kanker, faktor-faktor resiko terkena kanker, cara penanggulangannya
secara benar serta membiasakan diri dengan pola hidup sehat (Kusuma,
2004).
Berdasarkan Kemenkes (2015) Sulawesi Selatan masuk pada peringkat
sepuluh besar yang masyarakatnya banyak mengidap kanker servik. Sebanyak
3.400 jiwa yang positif mengidap kanker serviks di antara 8.469 yang
menjalani skring (deteksi dini) kanker serviks. Data dari dinas kesehatan
Provinsi Sulawesi Selatan tahun 2014 tentang cakupan deteksi dini penderita
kanker leher rahim (serviks) pada usia 30-49 tahun dengan total jumlah
pasien 180.821 jiwa (Syahrir dkk, 2015).
Seringnya terjadi keterlambatan dalam diagnosa dan pengobatan pada
stadium lanjut mengakibatkan banyaknya penderita kanker serviks meninggal
dunia, padahal kanker serviks dapat diobati jika belum mencapai stadium
lanjut, tentunya dengan mengetahui terlebih dahulu apakah sudah terinfeksi
4atau tidak dengan menggunakan beberapa metode deteksi dini, antara lain
metode Pap Smear (YKI, 2012).
Saat ini diperkirakan baru sekitar 5% wanita yang mau melakukan deteksi
dini terhadap kanker serviks, mengakibatkan banyak kasus ini ditemukan
sudah pada stadium lanjut yang sering kali mengakibatkan kematian. Padahal
di Indonesia sudah banyak pelayanan kesehatan yang menyediakan fasilitas
deteksi dini seperti di rumah sakit, praktek dokter spesialis kandungan, tetapi
angka morbiditas dan mortalitas akibat kanker serviks ini masih tinggi
(Wilopo, 2010).
Aziz (2007) mengatakan bahwa pengetahuan dan pendidikan ibu tentang
kanker servik akan membentuk sikap positif terhadap rendahnya deteksi dini
kanker serviks seperti pap smear khususnya. Hal ini juga merupakan faktor
dominan dalam pemeriksaan pap smear. Pengetahuan dan pendidikan yang
dimiliki wanita usia subur tersebut akan menimbulkan kepercayaan ibu
tentang pemeriksaan pap smear.
Sementara data yang diperoleh dari pencatatan rekam medik di RSUD
Lanto Dg. Pasewang Jeneponto pada tahun 2014 jumlah pasien yang
melakukan pemeriksaan pap smear sebanyak 238 orang yang terdeteksi
kanker serviks 6 orang (2,5%). Pada tahun 2015 jumlah wanita yang
melakukan pap smear sebanyak 262 orang yang terdeteksi kanker serviks 15
orang (5,7%). Berdasarkan data tersebut menandakan bahwa pasien yang
melakukan pap smear pada dua tahun terakhir meningkat dari sebelumnya,
serta penderita yang terdeteksi kanker serviks juga meningkat.
5Permasalahan pada wanita saat ini adalah masih rendahnya kesadaran
wanita usia subur yang melakukan pemeriksaan pap smear karena kurangnya
pengetahuan dan cara pencegahan penyakit kanker serviks sehingga kasus
kanker serviks meningkat secara terus menerus. Penyakit ini merupakan
pembunuh nomor satu perempuan, dapat menyerang semua lapisan
masyarakat, tidak mengenal usia, tingkat pendidikan, pekerjaan maupun
status sosial. Deteksi dini kanker serviks dengan pemeriksaan pap smear
dapat menurunkan angka kejadian kanker serviks pada wanita.
Dari data-data tersebut menandakan bahwa wanita usia subur rentan
terkena penyakit kanker serviks dikarenakan kurangnya wanita melakukan
deteksi dini pap smear. Oleh karena itu penulis tertarik untuk meneliti “
Fakto-Faktor Yang Mempengaruhi Wanita Usia Subur (WUS) dalam
Pemeriksaan Pap Smear di RSUD. Lanto Dg. Pasewang Jeneponto”.
B. Rumusan Masalah
Meningkatnya angka kejadian kanker serviks disebabkan karena masih
rendahnya kesadaran serta motivasi wanita usia subur untuk melakukan
deteksi dini salah satunya pap smear ke pelayanan kesehatan khususnya
rumah sakit. Dengan adanya deteksi dini kanker serviks dapat mengurangi
resiko terjangkit kanker serviks tersebut lebih kecil daripada tidak pernah
memeriksakan diri.
Oleh sebab itu, maka masalah penelitian yang akan diteliti adalah
“Bagaimana Analisis Gambaran Faktor Wanita Usia Subur (WUS) Terhadap
Pemeriksaan Pap Smear Di RSUD. Lanto Dg. Pasewang Jeneponto” ?
6C. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif
Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang diamati
dari sesuatu yang didefinisikan tersebut. Karakteristik yang dapat diamati
(diukur) itulah yang merupakan kunci definisi operasional. Dapat diamati
artinya memungkinkan peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran
secara cermat terhadap suatu objek atau fenomena yang kemudian dapat
diulangi lagi oleh orang lain (Nursalam, 2008).
Sekiranya di dalam literatur tidak terdapat definisi operasionalnya, maka
harus dibuat sendiri, dengan menggunakan pemikiran sendiri, sesuai dengan
maksud dari penelitian itu, atau dengan berkonsultasi dan berdiskusi dengan
para ahli (Machfoedz, 2010).














Kuesioner 1. Baik jika bobot
nilai ≥ 9
2. Cukup jika




























Kuesioner 1. Motivasi tinggi







































Tujuan penelitian ini adalah diketahuinya Analisis Gambaran Faktor
Wanita Usia Subur (WUS) Terhadap Pemeriksaan Pap Smear di RSUD.
Lanto Dg. Pasewang Jeneponto.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahuinya gambaran pengetahuan wanita usia subur terhadap
pemeriksaan pap smear di RSUD. Lanto Dg. Pasewang Jeneponto.
8b. Diketahuinya gambaran jaminan kesehatan wanita usia subur terhadap
pemeriksaan pap smear di RSUD Lanto Dg. Pasewang Jeneponto.
c. Diketahuinya gambaran jarak wanita usia subur terhadap pemeriksaan
pap smear di RSUD Lanto Dg. Pasewang Jeneponto.
d. Diketahuinya gambaran motivasi wanita usia subur terhadap
pemeriksaan pap smear di RSUD Lanto Dg. Pasewang Jeneponto.
e. Diketahuinya gambaran dukungan suami wanita usia subur terhadap
pemeriksaan pap smear di RSUD Lanto Dg. Pasewang Jeneponto.
E. Manfaat Penelitian
1. Bagi Tenaga Kesehatan
Hasil penelitian ini diharapkan menjadi masukan bagi tenaga
kesehatan untuk terus mempromosikan atau memberikan informasi serta
memberikan pendidikan kesehatan serta menggencarkan program
penunjang tentang pentingnya melakukan pemeriksaan pap smear bagi
wanita usia subur terutama yang sudah menikah.
2. Bagi Masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan,
pengetahuan dan informasi bagi masyarakat khususnya wanita pasangan
usia subur mengenai pentingnya pemeriksaan pap smear sebagai deteksi
dini kanker serviks.
3. Bagi Institusi Kesehatan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan untuk menambah
khasanah ilmu pengetahuan tentang keperawatan maternitas khususnya
kesehatan reproduksi wanita tentang pemeriksaan pap smear serta
9memupuk kesadaran akan pentingnya kesehatan reproduksi bagi wanita
secara dini.
4. Bagi Peneliti
Sebagai media penerapan ilmu tentang keperawatan maternitas
khususnya sistem reproduksi yang telah diperoleh dalam perkuliahan dan
dapat mengetahui faktor-faktor yang memengaruhi WUS dalam
pemeriksaan pap smear.
F. Kajian Pustaka
Tabel 1.2 Kajian Pustaka
















































































































































































































































































































































































































































































































A. Tinjauan Umum Tentang Pap Smear
1. Definisi pap smear
Pap smear merupakan suatu metode untuk pemeriksaan sel cairan
dinding leher rahim dengan menggunakan mikroskop untuk mendeteksi
kanker serviks, yang dilakukan secara mudah, cepat, tidak sakit, serta
hasil yang akurat (Wijaya, 2010). Tes pap smear adalah pemeriksaan
sitologi dari serviks dan porsio untuk melihat adanya perubahan atau
keganasan pada epitel serviks atau porsio. Untuk mengetahui adanya
tanda-tanda awal keganasan serviks (prakanker) yang ditandai dengan
adanya perubahan pada lapisan epital serviks (Rasjidi, 2010).
Tes papanikolau atau Pap Smear adalah metode skrining ginekologi.
Dilakukan pertama kali oleh Georgis Papanikolaou untuk menemukan
proses-proses premalignant atau prakeganasan dan malignancy atau
keganasan di leher rahim bagian luar, dan infeksi dalam leher rahim
bagian dalam endometrium. Skrining secara teratur dapat mencegah
sebagian besar kasus kanker serviks. Tes pap dapat mendeteksi
perubahan awal sel leher rahim (displasia) sebelum berubah menjadi
kanker. Pap Smear juga dapat mendeteksi sebagian besar kanker serviks
pada tahap awal (Emillia, 2010).
Tujuan dari deteksi dini kanker serviks atau pemeriksaan pap smear
ini adalah untuk menemukan adanyan kelainan pada mulut leher rahim.
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Meski kanker tergolong penyakit mematikan, namun sebagian besar
dokter ahli kanker menyebutkan bahwa dari seluruh jenis kanker, kanker
serviks termasuk yang paling bisa dicegah dan diobati apabila terdeteksi
sejak awal. Oleh karena itu dengan mendeteksi kanker serviks sejak dini
diharapkan dapat mengurangi jumlah penderita kanker serviks (Wijaya,
2010).
2. Manfaat pap smear
Manfaat pap smear secara rincidapat dijabarkan sebagai berikut
(Manuaba, 2005).
a. Diagnosis dini keganasan
Pap smear berguna dalam mendeteksi dini kanker serviks, kanker
korpus endometrium, keganasan tuba fallopi, dan mungkin keganasan
ovarium.
b. Perawatan ikutan dari keganasan
Pap smear berguna sebagai perawatan ikutan setelah operasi dan
setelah mendapat kemoterapi dan radiasi.
c. Interpretasi hormonal wanita
Pap smear bertujuan untuk mengikuti siklus menstruasi dengan
ovulasi atau tanpa ovulasi, menentukan maturitas kehamilan, dan
menentukan kemungkinan keguguran pada hamil muda.
d. Menentukan proses peradangan
Pap smear berguna untuk menentukan proses peradangan pada
berbagai infeksi bakteri dan jamur.
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3. Indikasi pap smear
Wanita yang dianjurkan untuk melakukan tes pap smear biasanya
mereka yang tinggi aktivitas seksualnya. Namun tidak menjadi
kemungkinan juga wanita yang tidak mengalami aktivitas seksualnya
memeriksakan diri. Berikut ini adalah wanita-wanita sasaran tes pap smear
(Sukaca, 2009) yaitu :
a. Wanita yang berusia muda sudah menikah atau belum menikah namun
aktivitas seksualnya sangat tinggi.
b. Wanita yang berganti-ganti pasangan sesual atau pernah menderita
HIV atau kutil kelamin
c. Wanita yang berusia diatas 30 tahun atau lebih
d. Wanita yang memakai alat kontrasepsi lebih dari 5 tahun (terutama
dengan hormonal dan IUD).
e. Wanita dengan keputihan kronis
f. Wanita yang sudah monopause dan mengeluarkan darah pervaginam
g. Wanita yang sering berganti-ganti pasangan seks.
h. Sesering mungkin jika hasil pap smear menunjukkan abnormal
sesering mungkin setelah penilaian dan pengobatan prakanker maupun
kanker serviks.
Frekuensi tes Pap Smear yang dianjurkan bervariasi mulai dari satu
kali pertahun  sampai satu kali setiap lima tahun, American Cancer Society
(ACS) merekomendasikan pemeriksaan Pap Smear dilakukan pada:
a. Wanita yang telah menikah/seksual aktif selama tiga tahun dan/atau
sebelum berusia 21 tahun.
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b. Wanita yang mempunyai riwayat penyakit seksual berulang dilakukan
pemeriksaan setiap 6 bulan.
c. Wanita yang memulai hubungan seksual saat usia < 18 tahun.
d. Wanita yang mempunyai banyak partner (multiple partner)
seharusnya melakukan tes Pap setiap tahun (Rasjidi, 2009).
4. Interval pemeriksaan pap smear
Ada beberapa versi tentang interval pemeriksaan ini (Ramli, 2002)
a. Menurut di British Columbia (Canada) melakukan tes setiap tahun
pada wanita resiko tinggi yaitu yang melakukan hubungan seksual
sebelum usia 20 tahun, mempunyai mitra seks lebih dari 2 sepanjang
hidupnya.
b. American Cancer society menyarankan hal yang sama, tetapi untuk
kelompok yang tidak mempunyai risiko tinggi cukup 3 tahun sekali.
c. Menurut WHO, umur juga merupakan pertimbangan dalam
menentukan saat skrining dimulai di negara-negara maju dan
berkembang insiden kanker invasif meningkat sampai umur 35 tahun
dan menetap sampai umur 60 tahun dan sesudah itu menurun. Atas
dasar hal tersebut diatas dengan pertimbangan Cost Effective maka
disarankan sebagai berikut :
1) Skrining pada setiap wanita sekali pada wanita berumur 35 tahun
sampai 45 tahun.
2) Kalau fasilitas tersedia lakukan setiap 10 tahun pada wanita
berumur 35 sampai 55 tahun.
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3) Kalau fasilitas tersedia lebih maka dilakukan setiap 5 tahun sekali
pada wanita berumur 35 sampai 55 tahun.
4) Ideal atau jadwal yang optimal setiap 3 tahun pada wanita
berumur 20-60 tahun.
d. Departemen kesehatan menganjurkan bahwa wanita yang berusia 20-
60 tahun harus melakukan pap smear paling tidak 5 tahun.
5. Syarat-syarat pemeriksaan pap smear
Syarat-syarat yang harus dilakukan dalam pemeriksaan Pap Smear antara
lain:
a. Mengisi blanko permintaan secara lengkap.
b. Jangan lakukan pemeriksaan lainnya sebelum pengambilan sampel.
c. Sebaiknya dilakukan diluar menstruasi, kecuali pada perdarahan
vagina abnormal sampel dapat diambil dengan melakukan tampon
vagina sebelum mengambil sampel.
d. Bila pasien menggunakan obat berupa vagina ovule, harus dihentikan
seminggu sebelum pengambilan sampel.
e. Untuk pasien pasca persalinan, pasca pembedahan, atau pasca radiasi
hanya bisa dilakukan setelah penyembuhan untuk menghindari adanya
sel inflamasi yang dapat menganggu interpretasi pemeriksaan sitologi.
f. Pada kasus yang dicurigai adanya keganasan endometrium,
disarankan untuk mengambil sampel pada fornik posterior atau
melakukan kerokan pada endometrium secara langsung.
g. Tidak melakukan pemeriksaan lain sebelum pengambilan sampel
untuk pemeriksaan Pap smear.
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h. Sebelum melakukan pemeriksaan, pertama kali akan diminta untuk
mengosongkan kandung kemih.
i. Tidak melakukan pemeriksaan PapSmear saat sedang hamil,
sebaiknya dilakukan   atau tiga bulan setelah melahirkan atau darah
nifas sudah bersih.
j. Tidak melakukan hubungan seksual minimal 2x24 jam (Emilia, 2010).
6. Prosedur pemeriksaan pap smear
Menurut Rasjidi (2009), prosedur pemeriksaan pap smear adalah:
a. Persiapan alat-alat yang akan digunakan, melliputi:
1) Spekulum bivalve (cocor bebek)
2) Spatula Ayre
3) Kaca objek yang telah diberi label atau tanda
4) Alkohol 95%
b. Pasien baring dengan posisi litotomi
c. Pasang spekulum hingga tampak jelas vagina bagian atas, forniks
posterior, serviks uterus dan kanalis servikalis.
d. Periksa serviks apakah normal atau tidak.
e. Spatula dengan ujung pendek dimasukkan ke dalam endoserviks,
dimulai daari arah jam 12 dan di putar 360º searah jarum jam.
f. Sediaan yang telah di dapat, dioleskan di atas kaca objek pada sisi
yang telah diberi tanda dengan membentuk sudut 45º satu kali usapan.
g. Celupkan kaca objek ke dalam larutan alkohol 95% selama 10 menit.
h. Kemudian sediaan dimasukkan ke dalam wadah transport dan dikirim
ke ahli patologi anatomi.
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Gambar 2.1 Pemeriksaan pap smear
7. Interpretasi hasil pap smear
Terdapat banyak sistem dapal menginterpretasikan hasil pemeriksaan
pap smear, berikut ini dijelaskan kalsifikasi Papanicolaou membagi hasil
pemeriksaan menjadi 5 kelas (Sukaca, 2009) yaitu :
a. Kelas I : Tidak ada sel abnormal
b. Kelas II : Terdapat gambaran sitologi atipik, namun tidak ada
indikasi adanya keganasan.
c. Kelas III : Gambaran sitologi yang dicurigai keganasan, displasia
ringan sampai sedang.
d. Kelas IV : Gambaran sitologi dijumpai displasia berat.
e. Kelas V : Keganasan
B. Tinjauan Umum Tentang Kanker Serviks
1. Definisi kanker serviks
Kanker leher rahim atau yang disebut juga sebagai kanker serviks
merupakan suatu penyakit yang di sebabkan oleh Human Papilloma virus
onkogenik, mempunyai persentase yang cukup tinggi dalam menyebabkan
kanker serviks sebanyak 99,7% (Tilong, 2012). Menurut Wijayanti (2009)
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Kanker serviks (kanker leher rahim) adalah kanker yang terjadi pada
serviks uterus, suatu daerah pada organ reproduksi wanita yang
merupakan pintu masuk ke arah rahim yang terletak antara rahim (uterus)
dengan liang senggama (vagina). Kanker serviks paling sering ditemukan
pada wanita yang berumur (30-45 tahun), tetapi bukti statistik
menunjukkan bahwa kanker serviks dapat juga menyerang wanita yang
berumur antara 20-30 tahun.
Kanker serviks merupakan keganasan yang terjadi pada leher rahim
dan disebabkan oleh infeksi Human Papilloma Virus (HPV). Pada
penyakit kanker serviks menunjukkan adanya sel-sel abnormal yang
terbentuk oleh sel-sel jaringan yang tumbuh terus menerus dan tidak
terbatas pada bagian leher rahim. (Saydam, 2011).
HPV ini ditularkan melalui hubungan seksual dan infeksinya terjadi
pada 75% wanita yang telah berhubungan seksual. Kanker serviks yang
diderita individu berkaitan dengan perilaku seksual dan reproduksi,
seperti berhubungan pada usia muda, berganti-ganti pasangan dalam
berhubungan seksual, infeksi beberapa jenis virus, merokok, higienis
sehari-hari individu yang rendah terutama kebersihan organ genital. Di
Indonesia terdeteksi setiap jam wanita Indonesia meninggal dunia karena
kanker serviks. Menurut data Yayasan Kanker Indonesia, kanker serviks
menempati urutan pertama urutan pertama dengan prosentase 16% dari
jenis kanker yang banyak menyerang perempuan Indonesia (YKI, 2012).
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2. Faktor resiko kanker serviks
Menurut Diananda (2009) penyebab pasti kanker serviks belum
diketahui, tetapi penelitian akhir di luar negeri mengatakan bahwa virus
yang disebut HPV (human papilloma virus) menyebabkan faktor resiko
seorang wanita untuk terkena kanker serviks meningkat tajam. Terdapat
beberapa faktor risiko yang berpengaruh terhadap terjadinya kanker
serviks:
a. HPV (human papilloma virus) . HPV adalah virus penyebab kutil
genitalis (kondiloma akuminata) yang ditularkan melalui hubungan
seksual. Varian yang sangat berbahaya adalah HPV tipe 16, 18, 45,
dan 56.
b. Merokok tembakau merusak sistem kekebalan tubuh dan
mempengaruhi kemampuan tubuh melawan infeksi HPV pada
serviks.
c. Sudah melakukan hubungan seksual pada usia dini.
d. Berganti-ganti pasangan seksual.
e. Banyak memakai DES (dietilstilbestrol) pada wanita hamil dalam
upaya mencegah keguguran.
f. Sistem kekebalanya terganggu.
g. Penggunaan pil KB.
h. Infeksi klamidia menahun atau infeksi herpes genetalis.
i. Ekonomi sulit sehingga wanita bersangkutan tidak mampu
melakukan Pap smear secara rutin.
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j. Semakin tinggi risiko pada wanita dengan banyak anak, apalagi
dengan jarak persalinan yang terlalu dekat.
k. Defenisi zat gizi. Ada beberapa penelitian yang menyimpulkan
bahwa defisiensi asam folat dapat meningkatkan risiko terjadinya
dysplasia ringan dan sedang, serta mungkin juga meningkatkan
risiko terjadinya kanker serviks pada wanita yang makanannya
rendah beta karotin dan retinol (vitamin A).
l. Trauma kronis pada serviks seperti persalinan, infeksi, dan iritasi
menahun.
3. Gejala kanker serviks
Menurut Diananda (2009) Kanker serviks pada awalnya di tandai
dengan tumbuhnya sel-sel pada mulut rahim yang tidak lazim (abnormal).
Sebelum menjadi sel-sel kanker, terjadi beberapa perubahan yang di alami
oleh sel-sel tersebut selama bertahun-tahun.
Pada stadium awal, kanker ini cenderung tidak terdeteksi. Menurut
hasil studi Nasional Institute of Allergy and Infectious Disease, hampir
separuh wanita yang terinfeksi dengan HPV tidak memiliki gejala- gejala
yang jelas. Dan lebih-lebih lagi, orang yang terinfeksi juga tidak tahu
bahwa mereka bias menularkan HPV ke orang sehat lainnya.
Gejala-gejala dan tanda-tanda klinis terjadinya kanker leher rahim
adalah sebagai berikut:
a. Keputihan, yang makin lama makin berbau busuk
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b. Pendarahan setelah melakukan hubungan seksual, yang lama-
kelamaan dapat terjadi pendarahan spontan walaupun tidak
melakukan hubungan seksual.
c. Berat badan yang terus menurun.
d. Timbulnya perdarahan setelah masa menopause.
e. Pada fase invasif dapat keluar cairan berwarna kekuning-kuningan,
berbau dan dapat bercampur denagn darah.
f. Anemia (kurang darah) karena perdarahan yang sering timbul.
g. Rasa nyeri di sekitar genitalia.
h. Timbul nyeri panggul (pelvis) atau di perut bagian bawah bila ada
radang panggul. Bila nyeri terjadi di daerah pinggang ke bawah
kemungkinan terjadi hidronefrosis, selain itu, bias juga timbul nyeri
di tempat-tempat lainnya.
i. Pada stadium lanjut, badan menjadi kurus kering karena kurang gizi,
edema kaki, timbul iritasi kandung kencing dan proses usus besar
bagian bawah (rectum), terbentuknya fisitel vesikovaginal atau
rektovaginal, atau timbul gejala-gejala akibat metastasis jauh.
4. Stadium perkembangan kanker serviks
Stadium kanker servik di dasarkan atas pemeriksaan klinik oleh
karena itu pemeriksaan harus cermat, kalau perlu dilakukan dalam
narkose. Stadium klinik ini tidak berubah bila kemudian ada penemuan
baru. Kalau ada keraguan dalam penentuan maka dipilih stadium yang
lebih rendah (Soehartati, 2010).
Stadium menurut Samadi (2011) :
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a. Stadium 0 : Karsinoma in situ, yaitu kanker yang masih terbatas pada
lapisan epitel mulut rahim dan belum punya potensi menyebar ke
tempat atau organ lain.
b. Stadium I : Terbatas di uterus
c. Stadium IA : Diagnosis hanya dengan mikroskop (penyebaran
horizontal ≤ 7 mm.
d. Stadium IA1 : Kedalaman invasi ≤ 3mm
e. Stadium IA2 : Kedalaman invasi > 3 mm dan ≤ 5 mm
f. Stadium IB : Terlihat secara klinis dan terbaas di serviks atau
secara mikriroskopik > IA2
g. Stadium IB1 : Besar lesi/ tumor/ benjolan ≤ 4 cm
h. Stadium IB2 : Besar  lesi secara klinis >4 cm.
i. Stadium II : Invasi tidak sampai ke dinding panggul atau
mencapai 1/3 bagian bawah vagina.
j. Stadium IIA : Tanpa invasi ke parametrium/jaringan di samping
uterus.
k. Stadium IIB : Invasi ke parmetrium.
l. Stadium III : invasi telah mencapai dinding panggul, 1/3 bagian
bawah vagina atau timbul hidronefrosis/bendungan ginjal.
m. Stadium IIIA : Invasi pada 1/3 bagian bawah vagina.
n. Stadium IIIB : Dinding panggul atau hidronefrosis.
o. Stadium IVA : Invasi mukosa kandung kemih/rektum atau meluas
keluar panggul.
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p. Stadium IVB : Metastatis jauh atau telah keluar dari rongga
panggul.
5. Pencegahan kanker serviks
Menurut Setiati (2012) pada dasarnya kanker serviks dapat dicegah
dengan beberapa melakukan kebiasaan.
a. Jauhi merokok
Ini penting buat perempuan perokok. Merokok bukan saja dapat
menyebabkan terjadinya penyakit paru-paru dan penyakit jantung,
akan tetapi kadar nikotin yang terdapat dalam rokok juga dapat
mengakibatkan kanker serviks. Nikotin yang masuk akan menempel
pada semua selaput lender, sehingga sel-sel darah dalam tubuh
bereaksi atau menjadi terangsang baik pada mukosa tenggorokan,
paru-paru juga serviks.
b. Hindari mencuci vagina dengan antiseptik
Banyak perempuan yang melakukan pencucian vagina dengan
antiseptic dengan alasan untuk kesehatan. Padahal kebiasaan mencuci
vagina bias menimbulkan kanker serviks, baik obat cuci vagina
antiseptic maupundeodoran. Mencuci vagina dengan antiseptik justru
dapat menyebabkan iritasi pada leher rahim. Iritasi yang berlebihan
dan terlalu sering akan merangsang terjadinya perubahan sel, yang
akhirnya jadi kanker. Sebaiknya, pencucian vagina dengan bahan-
bahan kimia tidak dilakukan secara rutin kecuali bila indikasi ,
misalnya infeksi yang memang memerlukan pencucian dengan zat-zat
kimia. Itu pun harus atas saran dokter. Jadi, Anda jangan sembarangan
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membeli obat-obatan pencuci vagina terlebih lagi, pembersihan
tersebut umumnya akan membunuh kuman-kuman, termasuk kuman
bassilus doderlain di vagina yang memproduksi asam laktat untuk
mempertahankan pH vagina.
c. Hindari menabur bedak talk pada vagina
Sering kali terjadi, pada saat daerah vagina gatal atau merah-merah,
banyak perempuan yang menaburkan bedak talk di sekitar vagina.
Padahal, ini berbahaya. Menaburkan bedak talk pada vagina
perempuan berusia subur dapat terjadi pemicu terjadi kanker indung
telur (ovarium).
d. Lakukan diet rendah lemak
Penting anda ketahui, timbulnya kanker erat kaitannya dengan pola
makan seseorang. Perempuan yang banyak mengkonsumsi lemak
akan jauh lebih beresiko terkena kanker endometrium (badan rahim).
Lemak memproduksi hormone estrogen, sementara endometrium yang
sering terpapar hormone estrogen mudah berubah sifat menjadi
kanker. Banyak penderita kanker endometrium diderita oleh
perempuan bertubuh terlalu gemuk.
e. Jangan kekurangan vitamin C (buah dan sayur-sayuran)
Selain pola hidup mengkonsumsi makanan tinggi lemak, perempuan
yang kekurangan zat-zat gizi lain, seperti beta karoten, vitamin C, dan
asam folat, bias menyebabkan timbul kanker serviks. Karena, jika
tubuh kekurangan zat-zat gizi tersebut maka akan mempermudah
rangsangan sel-sel mukosa tadi menjadi kanker. Beta karoten banyak
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terdapat dalam wortel, vitamin C terdapat dalam buah-buahan
berwarna orange, sedangkan asam folat terdapat dalam makanan hasil
laut.
f. Hubungan seks terlalu dini
Sesungguhnya hubungan seks idealnya dilakukan setelah perempuan
yang sudah matang usianya. Ukuran kematangan seorang perempuan
bukan hanya dilihat dari ia sudah menstruasi atau belum. Tapi juga
bergantung pada kematangan sel-sel mukosa yang terdapat diselaput
kulit bagian dalam rongga tubuh. Umumnya sel-sel mukosa baru
matang setelah perempuan tersebut berusia dua pilih tahun ke atas.
Jadi, perempuan yang sudah melakukan hubungan seks sejak usia
remaja, maka ia cenderung mudah terkena penyakit kanker rahim.
g. Hindari berganti-ganti pasangan seks
Salah satu penyebab kanker leher rahim muncul pada perempuan yang
kerap berganti-ganti pasangan seks. Karena berganti-ganti pasangan
dapat menyebabkan tertularnya penyakit kelamin, salah satunya
human papilloma virus (HPV). Virus ini akan mengubah sel-sel di
permukaan mukosa hingga membelah menjadi lebih banyak.
Sebagaimana yang telah difirmankan oleh Allah SWT dalam QS. Al-
Isra 17:32 yang berbunyi :
         
Terjemahnya:
“Dan janganlah kamu mendekati zina; Sesungguhnya zina itu adalah
suatu perperbuatan yang keji dan suatu jalan yang buruk”. (Al-Quran
dan Terjemahnya, 2011)
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Ayat ini menegaskan bahwa : Dan janganlah kamu mendekati
zina dengan melakukan hal-hal walau dalam bentuk menghayalkannya
sehingga dapat mengantar kamu kamu terjerumus dalam keburukan
itu. Sesungguhnya ia, yakni zina itu adalah suatu perbuatan amat keji
yang melampaui batas dalam ukuran apapun dan suatu jalan yang
buruk dalam menyalurkan kebutuhan biologis.
Dalam pengamatan sejumlah ulama Al-Qur’an ayat- ayat yang
menggunakan kata “jangan mendekati” seperti ayat diatas, biasanya
merupakan larangan mendekati sesuatu yang dapat merangsang
jiwa/nafsu untuk melakukannya. Dengan demikian, larangan
mendekati mengandung larangan untuk tidak terjerumus dalam rayuan
sesuatu yang berpotensi mengantar kepada langkah melakukannya
(Shihab, 2002).
h. Terlambat Menikah
Perempuan-perempuan yang terlambat menikah juga beresiko terkena
kanker ovarium dan kanker endometrium. Hal itu karena, perempuan
ini akan terus-menerus menggalami ovulasi tanpa jeda, sehingga
rangsangan terdapat endometrium pun terjadi terus-menerus.
Akibatnya, bisa membuat sel-sel di endometrium berubah sifat jadi
kanker.
i. Hindari tidak mau punya anak
Risiko yang sama pun akan dihadapi wanita menikah yang tidak mau
punya anak. Karena, ia pun akan mengalami ovulasi terus-menerus.
Bila haid pertama terjadi di bawah usia 12 tahun, maka paparan
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ovulasinya berarti akan semakin panjang. Jadi, kemungkinan terkena
kanker ovarium akan semakin besar. Dan salah satu upaya
pencegahan terkena kanker rahim adalah dengan menikah dalam
hamil bagi kaum perempuan. Bisa juga dilakukan dengan
mengkonsumsi pil KB, karena penggunaan pil KB akan
mempersempit peluang terjadinya ovulasi. Jika sejak usia 15 tahun
hingga 45 tahun dia terus-menerus ovulasi, lantas 10 tahun ia ber-KB,
maka masa ovulasinya lebih pendek dibandingkan terus menerus
mengalami masa haid. Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan
penggunaan pil KB sebagai alat kontrasepsi dapat menurunkan
kejadian kanker ovarium sampai 50 persen.
j. Hindari Penggunaan Estrogen
Risiko yang sama akan terjadi pada wanita yang terlambat
menopause. Karena rangsangan terhadap endometrium akan lebih
lama, sehingga endometriumnya akan lebih sering terpapar estrogen,
dan jadinya sangat memungkinkan terjadi kanker. Perempuan yang
memakai esterogen tak terkontrol sangat beresiko terkena penyakit
kanker rahim. Umumnya banyak perempuan menopause yang
menggunakan estrogen untuk mencegah osteroporosis dan serangan
jantung. Padahal, risiko pemakaian estrogen bias mengakibatkan
semakin menebalnya dinding endometrium dan merangsang sel-sel
endometrium sehingga berubah sifat menjadi kanker, jadi penggunaan
hormone estrogen harus atas pengawasan dokter agar sekaligus juga
diberikan zat antinya, sehingga tidak berkembang jadi kanker.
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C. Faktor-Faktor WUS Melakukan Pemeriksaan Pap Smear
1. Pengetahuan
Ketidaktahuan atau rendahnya pengetahuan tentang pencegahan
kanker serviks melalui pap smear dapat menyebabkan tidak terdeteksinya
secara dini kanker serviks. Apabila seorang wanita memiliki pengetahuan
yang luas maka akan menimbulkan kepercayaan terhadap deteksi dini
kanker serviks (Octavia, 2009).
Pengetahuan merupakan hasil mengingat suatu hal, termasuk
mengingat kembali kejadian yang pernah dialami baik secara sengaja
maupun tidak sengaja dan ini terjadi setelah orang melakukan kontak atau
pengamatan terhadap suatu objek tertentu. Perilaku yang didasari oleh
pengetahuan akan lebih langgeng daripada perilaku yang tidak didasari
oleh pengetahuan (Mubarak 2012).
Sebagaimana yang telah difirmankan oleh Allah SWT dalam QS. Al-
Mujadalah 58: 11 yang berbunyi :
...           
    
Terjemahnya :
....“Niscaya Allah akan meninggikan orang-orang yang beriman di
antaramu dan orang-orang yang diberi ilmu pengetahuan beberapa
derajat. dan Allah Maha mengetahui apa yang kamu kerjakan”. (Al-
Qur’an dan Terjemahnya, 2011).
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Sebagaimana firman Allah tersebut, maka seharusnya kita menimbah
ilmu pengetahuan itu sebanyak-banyaknya bukan hanya di bangku sekolah
akan tetapi di mana saja. Oleh sebab itu, dengan adanya pengetahuan
tersebut kita dapat memilah informasi yang benar dan dapat
menguntungkan bagi diri kita pribadi dan orang lain. Oleh karena
pengetahuan seseorang dapat membuat dirinya sadar akan bahaya kanker
serviks dan memeriksakan diri untuk melakukan pemeriksaan pap smear.
Pengetahuan dan pendidikan ibu tentang kanker servik akan
membentuk sikap positif terhadap rendahnya deteksi dini kanker servik.
Hal ini juga merupakan faktor dominan dalam pemeriksaan deteksi dini
kanker serviks. Pengetahuan dan pendidikan yang dimiliki wanita usia
subur tersebut akan menimbulkan kepercayaan ibu tentang deteksi dini
kanker serviks (Aziz, 2007).
Pengetahuan adalah isi dari tahu dan isi ini terjadi setelah orang
melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu, penginderaan
terjadi melalui panca indra penglihatan, penciuman, perasaan dan
perabaan, sebagian besar pengetahuan diperoleh melalui mata dan telinga.
Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam
membentuk tindakan seseorang, proses adopsi perilaku yang didasari oleh
pengetahuan akan lebih baik dari pada perilaku yang tidak didasari oleh
pengetahuan. Pengetahuan diperlukan sebagai dorongan fisik dalam
menumbuhkan rasa percaya diri sehingga dikatakan bahwa pengetahuan
merupakan stimulus terhadap tindakan seseorang (Notoatmodjo, 2011).
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Menurut Notoatmodjo (2011) pengetahuan terdiri dari :
a. Penggambaran tentang lingkungan berbeda-beda pada setiap individu.
Penggambaran oleh akal manusia hanya mengandung bagian-bagian
khusus yang mendapat perhatian dari akal individu, sehingga dapat
berfokus pada bagian khusus saja.
b. Persepsi/pandangan.
c. Pengamatan yaitu persepsi atau pandangan setelah diproteksikan
kembali oleh individu menjadi suatu pengamatan penggambaran yang
mengandung bagian-bagian yang menyebabkan individu tertarik akan
lebih intensif memusatkan akal pada hal-hal yang ksusus
Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting
dalam membentuk tindakan seseorang (overt behavior), sebab dari
pengalaman dan hasil penelitian ternyata perilaku yang didasari dari
pengetahuan akan lebih bertahan (long lasting) dari pada perilaku yang
tidak didasari oleh pengetahuan (Ma’ruf, 2013).
Pengetahuan seseorang adalah pengetahuan yang diorganisirkan
secara efektif dari sejumlah fakta, informasi serta prinsip-prinsip yang
dimilikinya yang diperoleh dari proses belajar dan pengalaman.
pengetahuan dapat bersumber dari kepercayaan berdasarkan tradisi adat,




Jaminan kesehatan Nasional adalah jaminan perlindungan kesehatan
agar peserta memperoleh manfaat pemeliharaan kesehatan dan
perlindungan dalam memenuhi kebutuhan dasar kesehatan yang diberikan
kepada setiap orang yang telah membayar iuran/iurannya dibayar oleh
pemerintah (Kemenkes RI, 2014).
Dalam Buku Pegangan Sosialisasi Jaminan Kesehatan Nasional
(2014), manfaat JKN terdiri atas 2 (dua) jenis, yaitu:
a. Manfaat medis berupa pelayanan kesehatan
b. Manfaat non medis meliputi akomodasi dan ambulans. Ambulans
hanya diberikan diberikan untuk pasien rujukan dari fasilitas
kesehatan dengan kondisi tertentu yang ditetapkan oleh BPJS
Kesehatan.
Manfaat Jaminan Kesehatan Nasional mencakup pelayanan promotif,
preventif, kuratif, dan rehabilitatif termasuk pelayanan obat dan bahan
medis habis pakai sesuai dengan kebutuhan medis. Manfaat pelayanan
promotif dan preventif meliputi pemberian pelayanan:
a. Penyuluhan kesehatan perseorangan, meliputi paling sedikit
penyuluhan mengenai pengelolaan faktor risiko penyakit dan perilaku
hidup bersih dan sehat.
b. Imunisasi dasar, meliputi Baccile Calmett Guerin (BCG), Difteri
Pertusis tetanus dan Hepatitis B (DPTHB), Polio, dan Campak.
c. Keluarga berencana, meliputi konseling, kontrasepsi dasar, vasektomi,
dan tubektomi bekerja sama dengan lembaga yang membidangi
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keluarga berencana. Vaksin untuk imunisasi dasar dan alat kontrasepsi
dasar disediakan oleh Pemerintah dan/atau Pemerintah Daerah.
d. Skrining kesehatan, diberikan secara selektif yang ditujukan untuk
mendeteksi risiko penyakit dan mencegah dampak lanjutan dari risiko
penyakit tertentu.
Meskipun manfaat yang dijamin dalam JKN bersifat komprehensif,
masih ada manfaat yang tidak dijamin meliputi:
a. Tidak sesuai prosedur
b. Pelayanan di luar Fasilitas Kesehatan yang bekerja sama dengan BPJS
c. Pelayanan bertujuan kosmetik
d. General checkup, pengobatan alternatif
e. Pengobatan untuk mendapatkan keturunan, pengobatan impotensi
f. Pelayanan kesehatan pada saat bencana
g. Pasien Bunuh Diri/Penyakit yang timbul akibat kesengajaan untuk
menyiksa diri sendiri/Bunuh Diri/Narkoba.
3. Jarak
Jarak adalah angka yang menunjukkan seberapa jauh suatu benda
berubah posisi melalui suatu lintasan tertentu. Dalam fisika atau dalam
pengertian sehari-hari, jarak bisa berupa estimasi jarak fisik dari dua buah
posisi berdasarkan kriteria tertentu (Anonim, 2010). Akses adalah
kemudahan penggunaan fasilitas pelayanan kesehatan oleh individu
dengan kebutuhan akan pelayanan kesehatan (Littik, 2008). Kemudahan
akses ke sarana pelayanan kesehatan berhubungan dengan beberapa faktor
penentu, antara lain jarak tempat tinggal dan waktu tempuh ke sarana
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kesehatan, serta status sosial-ekonomi dan budaya (Riskesdas, 2008).
Jarak tempuh pasien atau penerima pelayanan menjadi salah satu
pertimbangan untuk mencari fasilitas pelayanan kesehatan karena selain
melibatkan waktu tempuh ke fasilitas tersebut, juga melibatkan
transportasi dan biaya yang dibutuhkan. Pertimbangan tersebut akan
menjadi sangat diperhitungkan apabila tempat pelayanan kesehatan yang
ada berada sangat jauh dari akses pelayanan kesehatan dengan tingkat
perekonomian penduduk yang rendah (Maryanti, 2010).
4. Motivasi
Motovasi merupakan suatu tindakan yang timbul dari adanya
dorongan atau penggerak, sebagai suatu perangsang dari dalam, suatu
gerak hati yang menyebabkan seseorang melakukan sesuatu
(Notoatmodjo, 2010). Motivasi merupakan dorongan, hasrat, keinginan,
dan tenaga pergerak lainnya, yang berasal dari dalam dirinya,untuk
melakukan sesuatu. Motif itu memberi tujuan dan arah kepada tingkah
laku kita. Juga berbagai kegiatan yang biasanya kita lakukan sehari- hari
mempunyai motif tersendiri (Sobur,2003).
Motivasi merupakan perubahan energi dalam diri seseorang berupa
tindakan dalam pencapaian tujuan. Motivasi juga diartikan sebagai
serangkaian usaha untuk menyediakan kondisi-kondisi tertentu, sehingga
individu mau melakukan tindakan dalam mencapai tujuan (Setiawati,
2008).
Terdapat beberapa faktor-faktor yang dapat memengaruhi motivasi
intrinsik, yaitu karena adanya kebutuhan (need) dimana seseorang
36
melakukan aktivitas (kegiatan) karena suatu kebutuhan baik biologis
maupun psikologis, misalnya motivasi WUS melakukan pemeriksaan pap
smear karena ingin mengetahui kondisi kesehataanya. Selanjutnya faktor
yang ke dua adalah karena adanya harapan (expectancy) wus melakukan
pap smear karena adanya harapan yang bersifat pemuasan diri terhadap
hasil pemeriksaan pap smear dengan hasil pemeriksaan kondisi
kesehatannya baik dan apa bila hasil pemeriksaan terdiagnosis menderita
kanker serviks maka wus tersebut akan mencari pengobatan untuk
mencapai tujuannya supaya sembuh (Taufik, 2007).
Faktor-faktor yang mempengaruhi motivasi ekstrinsik adalah yang
pertama karena adanya dorongan keluarga. WUS melakukan pemeriksaan
pap smear bukan karena kehendak sendiri tetapi karena dorongan dari
keluarga seperti suami, orang tua, teman. Dukungan dan dorongan dari
anggota keluarga semakin menguatkan motivasi untuk melakukan
pemeriksaan pap smear. Faktor yang kedua karena lingkungan tempat
tinggal seseorang. Lingkungan dapat memengaruhi seseorang sehingga
dapat termotivasi untuk melakukan sesuatu. Dalam sebuah lingkungan
yang hangat dan terbuka, akan menimbulkan rasa kesetiakawanan yang
tinggi dalam konteks pemanfaatan pelayanan kesehatan, maka orang-orang
di sekitar lingkungan wus akan mengajak, mengingatkan, ataupun
memberikan informasi pada WUS tentang pap smear (Taufik, 2007).
5. Dukungan suami
Dukungan keluarga adalah kemampuan anggota keluarga memandang
bahwa orang yang bersifat mendukung selalu siap memberikan dukungan
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dan bantuan bila diperlukan. Dukungan sosial keluarga dapat berupa
dukungan sosial internal seperti dukungan dari suami, atau dukungan dari
saudara kandung dan keluarga eksternal di keluarga inti (dalam jaringan
besar sosial keluarga). Tindakan pap smear akan terlaksana dengan baik
jika ada dukungan. Dukungan sosial keluarga mengacu kepada dukungan
sosial yang dipandang oleh keluarga sebagai sesuatu yang dapat
diakses/diadakan untuk keluarga (dukungan sosial bisa atau tidak
digunakan, tetapi anggota keluarga memandang bahwa orang yang bersifat
mendukung selalu siap memberikan pertolongan dan bantuan jika
diperlukan). Dukungan sosial keluarga dapat berupa dukungan sosial
keluarga internal, seperti dukungan dari suami/istri atau dukungan dari
saudara kandung atau dukungan sosial keluarga eksternal (Friedman,
1998).
Peran keluarga atau suami sangat penting dalam tahap-tahap
perawatan kesehatan, mulai dari tahapan peningkatan kesehatan,
pencegahan, pengobatan, sampai dengan rehabilitasi. Dukungan sosial dan
psikologis sangat diperlukan oleh setiap individu di dalam setiap siklus
kehidupan, dukungan sosial akan semakin dibutuhkan pada saat seseorang
sedang menghadapi masalah atau sakit, disinilah peran anggota keluarga
diperlukan untuk menjalani masa-masa sulit dengan cepat. Salah satu
dukungan keluarga yang dapat di berikan yakni dengan melalui perhatian
secara emosi, diekspresikan melalui kasih sayang dan motivasi anggota
keluarga yang sakit agar terus berusaha mencapai kesembuhan (Efendi,
2009).
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Dukungan keluarga dikelompokkan menjadi empat kategori, yaitu
dukungan emosional, dukungan nyata, dukungan informasi dan dukungan
pengharapan. Dukungan emosional yaitu memberikan empati dan rasa
dicintai kepercayaan dan kepedulian. Dukungan nyata yaitu membantu
individu dalam memenuhi kebutuhannya. Dukungan informasi yaitu
memberikan informasi sehingga individu memiliki koping untuk
mengatasi masalah yang muncul dari diri sendiri dan lingkungan.
Dukungan pengharapan yang memberikan informasi yang berhubungan
dengan masalah yang dihadapi. Sumber dukungan internal (suami)
merupakan aspek yang penting untuk peningkatan kesehatan reproduksi
(Friedman, 1998)
D. Kerangka Konsep
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Kerangka kerja penelitian ini dilaksanakan dengan urutan sebagai berikut :
Bagan 2.2 Kerangka Kerja














Berdasarkan masalah dan tujuan yang hendak dicapai, penelitian ini
menggunakan metode penelitian deskriptif analitik, yaitu suatu metode penelitian
yang dilakukan dengan tujuan utama membuat gambaran tentang suatu keadaan
secara objektif. Metode penelitian deskriptif analitik digunakan untuk
memecahkan atau menjawab permasalahan yang sedang dihadapi pada situasi
sekarang. Penelitian ini dilakukan dengan menempuh langkah-langkah
pengumpulan data, kalasifikasi, pengolahan, membuat kesimpulan dan laporan
(Setiadi, 2007).
Pada penelitian ini, peneliti hanya melakukan observasi dan pengukuran
terhadap variabel tunggal pada subjek penelitian sebanyak satu kali pengukuran
dan waktu yang sama.
B. Lokasi dan Waktu Penelitian
1. Lokasi Penelitian
Penelitian dilakukan di Poli klinik Patologi dan Anatomi (PA) RSUD. Lanto
Dg. Pasewang Jeneponto
2. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada 24 April – 25 Mei 2017.
C. Populasi, Sampel dan Teknik Sampling
1. Populasi
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Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh WUS yang mendaftarkan diri
untuk melakukan pemeriksaan pap smear di RSUD. Lanto Dg. Pasewang
Jeneponto.
2. Sampel dan Teknik Sampling
Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian adalah accidental
sampling. Sampel dalam penelitian ini adalah wanita yang melakukan
pemeriksaan pap smear. Rumus yang digunakan berdasarkan pernyataan jika
jumlah subjek populasi adalah kurang dari 100 maka, digunakan teknik total
sampling. Sedangkan, jika jumlah subjek populasi lebih besar dari 100 dapat
diambil 10 sampai 15% dari populasi (Arikunto, 2006).
Jadi rumus yang digunakan :
n = 13% x N
Keterangan :
n = besar sampel
N = populasi
Jumlah populasi sebanyak 262 (pasien pap smeear tahun 2015)
Maka banyaknya sampel adalah :
n = 13% x N
n = 13% x 262
n = 34 orang
Pengambilan sampel mengacu pada kriteria inklusi dan kriteria eksklusi
yang ditetapkan oleh peneliti.
a. Kriteria inklusi adalah dimana subjek penelitian dalam sampel peneitian
yang memenuhi syarat sebagai sampel
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1) Wanita yang bersedia menjadi responden
2) Wanita usia subur yang berusia antara 20-45 tahun yang sudah
menikah
3) Wanita yang melakukan seks aktif
4) Wanita yang bisa membaca dan menulis
b. Kriteria ekslusi adalah kriteria dimana subjek penelitan tidak mewakili
sampel karena tidak memenuhi syarat sebagai sampel.
1) Wanita yang tidak berada di tempat penelitian
2) Wanita yang tidak memiliki suami/ berstatus janda.
D. Pengumpulan Data
1. Sumber data
Pengumpulan data dilakukan secara langsung terhadap responden yang
memenuhi kriteria inklusi yang bertempat di RSUD. Lanto Dg. Pasewang
Jeneponto dengan melakukan pengumpulan data primer dan sekunder.
a. Data primer
Data primer adalah data yang diperoleh dengan melakukan wawancara
dan penyebaran kuesioner secara langsung pada WUS yang berkunjung
ke RSUD. Lanto Dg. Pasewang Jeneponto  pada saat penelitian. Untuk
menghindari responden yang sama maka diberikan kode pada status
pasien dan sebelum melakukan pengumpulan data dilakukan informed




Data sekunder adalah data yang diperoleh dari dokumentasi dan laporan
yang tersedia di Rumah Sakit.
2. Metode Pengumpulan Data
Menurut Sugiyono (2010) metode pengumpulan data yang umum
digunakan dalam penelitian adalah wawancara, kuesioner dan observasi.
Dalam penelitian ini metode pengumpulan data yang digunakan adalah
menggunakan kuesioner. Lembar kuesioner berisi pertanyaan-pertanyaan
tentang pap smear yang akan mengukur tingkat pengetahuan, motivasi,
dukungan suami dengan menggunakan skala guttman dan likert.
E. Instrumen Penelitian
Instrumen dalam penelitian ini adalah alat atau fasilitas yang digunakan
peneliti dalam mengumpulkan data agar pekerjaan lebih mudah dan hasilnya
lebih baik. Dalam arti lebih cermat, lengkap dan sistematis sehingga lebih mudah
diolah (Arikunto, 2006). Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian
ini adalah lembar kuesioner.
Untuk menentukan skoring skala likert dan guttman, dimana untuk skala
likert item jawaban dari setiap pertanyaan diberi skor, maka penilaian jawaban di
kuesioner digolongkan dalam 4 skor, dengan pilihan jawaban sangat setuju,
setuju, tidak setuju, dan sangat tidak setuju. Setiap jawaban sangat setuju diberi
nilai 4, setiap jawaban setuju diberi nilai 3, tidak setuju diberi nilai 2 dan setiap
jawaban sangat tidak setuju diberi nilai 1 sedangkan untuk skala guttman pilihan
jawaban benar dan salah. Setiap jawaban benar di beri nilai 1 dan jawaban salah
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di beri nilai 0 (Sugiyono, 2010). Adapun panduan penentuan penilaian dan
skoringnya adalah sebagai berikut:
1. Untuk variabel Motivasi
a. Jumlah pilihan = 4
b. Jumlah pertanyaan = 10
c. Skoring terendah = 1 (pilihan jawaban sangat tidak setuju)
d. Skoring tertinggi = 4 (pilihan jawaban sangat setuju)
Penentuan skoring pada kriteria objektif :
Skor tertinggi = skoring tertinggi  x jumlah pertanyaan
= 4 x 10= 40
= 40/40 x 100% = 100%
Skor terendah = skoring terendah x jumlah pertanyaan
= 1 x 10 = 10
= 10/40 x 100% = 25%
Range (R) = Skor tertinggi – skor terendah = 100% - 25% = 75 %
Kategori (K) = 2
Interval = R/K = 75% /2 = 37,5%
Range standar = 100% - 37,5% = 62,5%
Bobot nilai = 62,5/100 x 40 = 25
Motivasi tinggi jika persentase total jawaban responden memiliki nilai ≥
62,5% atau ≥ 25.
Motivasi rendah jika persentase total jawaban responden memiliki nilai <
62,5% atau < 25.
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2. Untuk variabel dukungan suami
a. Jumlah pilihan = 4
b. Jumlah pertanyaan = 6
c. Skoring terendah = 1 (pilihan jawaban sangat tidak setuju)
d. Skoring tertinggi = 4 (pilihan jawaban sangat setuju)
Penentuan skoring pada kriteria objektif :
Skor tertinggi = skoring tertinggi  x jumlah pertanyaan
= 4 x 6= 24
= 24/24 x 100% = 100%
Skor terendah = skoring terendah x jumlah pertanyaan
= 1 x 6 = 6
= 6/24 x 100% = 25%
Range (R) = Skor tertinggi – skor terendah = 100% - 25% = 75 %
Kategori (K) = 2
Interval = R/K = 75% /2 = 37,5%
Range standar = 100% - 37,5% = 62,5%
Bobot nilai = 62,5/100 x 24 = 15
Mendukung jika persentase total jawaban responden memiliki nilai ≥ 62,5%
atau ≥ 15.
Tidak mendukung jika persentase total jawaban responden memiliki nilai <
62,5% atau < 15.
3. Untuk variabel Pengetahuan memakai skala guttman
a. Jumlah pilihan = 2
b. Jumlah pertanyaan = 18
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c. Skoring terendah = 0 (pilihan jawaban salah)
d. Skoring tertinggi = 1 (pilihan benar)
Penentuan skoring pada kriteria objektif :
Skor tertinggi = skoring tertinggi  x jumlah pertanyaan
= 1 x 18= 18
= 18/18 x 100% = 100%
Skor terendah = skoring terendah x jumlah pertanyaan
= 0 x 18 = 0
= 0/18 x 100% = 0%
Range (R) = Skor tertinggi – skor terendah = 100% - 0% = 100 %
Kategori (K) = 2
Interval = R/K = 100% /2 = 50%
Range standar = 100% - 50% = 50%
Bobot nilai = 50/100 x 18 = 9
Pengetahuan baik jika persentase total jawaban responden memiliki nilai ≥
50% atau ≥ 9.
Pengetahuan cukup jika persentase total jawaban responden memiliki nilai <
50% atau < 9.
Hasil uji validitas kuesioner pada pertanyaan faktor pengetahuan, motivasi
dan dukungan suami dengan nilai r hitung dalam rentang 0,380-0,643. Jadi
kuesioner tentang faktor pengetahuan, motivasi dan dukungan suami tersebut
valid karena nilai r hitung > r tabel (0,361). Sedangkan hasil dari uji reliabilitas
kuesioner faktor pengetahuan 0,944, faktor motivasi 0,801, faktor dukungan
suami 0,769 dikatakan reliabel karena nilai cronbach alpha > 0,6.
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F. Pengolahan dan Analisis Data
1. Pengolahan Data
Data yang didapatkan diolah terlebih dahulu dengan tujuan mengubah
data menjadi informasi. Menurut Hidayat (2009), mengungkapkan dalam
proses pengolahan data terhadap langkah-langkah yang harus ditempuh,
diantaranya dapat digolongkan menjadi:
a. Editing
Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang
diperoleh atau dikumpulkan dan dilakukan setelah data terkumpul. Pada
tahapan ini peneliti menghitung banyaknya kuesioner yang telah diisi,
kemudian dijumlahkan semuanya. Pada proses pengecekan tersebut
diperiksa apakah jawaban yang ada di kuesioner sudah lengkap (semua
pertanyaan sudah terisi jawabannya), jelas (jawaban pertanyaan apakah
tulisannya sudah jelas terbaca), relevan (jawaban yang tertulis apakah
relevan dengan pertanyaan), dan konsisten (apakah antara beberapa
pertanyaan yang berkaitan dengan isi jawaban konsisten). Dan ternyata
semua responden telah memenuhi persyaratan maka dilanjutkan ke proses
pemberian kode.
b. Coding
Coding merupakan kegiatan pemberian kode numeric (angka) terhadap
data yang terdiri dari beberapa kategori. Coding juga merupakan merubah
data berbentuk huruf menjadi data berbentuk angka/bilangan coding




Data yang telah dikumpulkan kemudian dimasukkan ke dalam program
data dan kemudian membuat distribusi umur dan penyakit, faktor
perilaku, faktor lingkungan, dan faktor pelayanan kesehatan.
d. Cleaning (Pembersihan Data)
Cleaning (pembersihan data) merupakan kegiatan pengecekan kembali
data yang sudah dimasukkan apakah ada kesalahan atau tidak (Hastono,
2009). Proses yang dilakukan setelah data masuk ke dalam computer.
Data akan diperiksa apakah adalah kesalahan atau tidak, jika terdapat data
yang salah, diperiksa oleh pross cleaning ini.
2. Analisa Data
Analisa data yang digunakan adalah Analisa univariat yang digunakan
untuk menjelaskan karakteristik masing-masing variabel yang dimiliki.
Variabel independen adalah yang mempengaruhi status kesehatan dan variabel
dependen adalah status kesehatan santri. Tujuan dari analisis ini adalah untuk
menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik masing-masing variabel yang
diteliti baik dari jenis data numerik maupun kategori.
G. Penyajian Data
Disajikan dalam bentuk frekuensi tabel distribusi disertai penjelasannya.
H. Etika Penelitian




Informasi dari responden dijamin kerahasiaannya oleh peneliti. Kerahasiaan
dijamin dengan tidak mencantumkan identitas responden pada lembar
kuesioner serta informasi akan disimpan dan tidak dapat diakses oleh orang
lain. Selanjutnya lembar pengisian data disimpan sebagai proses
pengumpulan data selesai. Informasi yang telah didapatkan oleh peneliti tidak
disebarkan ke orang lain hanya digunakan untuk kepentingan penelitian saja.
2. Beneficience (manfaat)
Prinsip ini mengharuskan peneliti untuk memperkecil resiko dan
memaksimalkan manfaat baik manfaat untuk kepentingan manusia secara
individu atau masyarakat secara keseluruhan. Penelitian ini memiliki resiko
sangat rendah karena pada penelitian ini hanya diberikan pertanyaan dalam
bentuk kuesioner dan tidak dilakukan perlakuan ataupun ujia coba.
3. Justice (adil)
Dalam peelitian, peneliti harus adil terhadap responden. Semua responden
diberikan kuesioner yang sama tanpa membeda-bedakan. Responden akan
diberi penjelasan kemudian mengisi lembar kuesioner yang sama.
4. Non maleficence (tidak membahayakan)
Prinsip ini adalah kewajiban untuk tidak membahayakan responden
penelitian. Responden berhak memutuskan dengan sukarela dengan apakah
ikut ambil bagian dalam penelitian tanpa resiko yang merugikan. Pada
penelitian ini resikonya sangat kecil dikarenakan tidak melakukan uji coba,




A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di RSUD. Lanto Dg. Pasewang Jeneponto yaitu
satu-satunya rumah sakit yang berada di Kabupaten Jeneponto. Rumah Sakit
Umum Lanto Daeng Pasewang merupakan pusat rujukan dari berbagai
puskesmas yang berada di wilayah Kabupaten Jeneponto yang bertujuan
menciptakan jaringan antara sarana kesehatan lainnya.
Rumah sakit ini terletak di Jalan Lingkar Nomor 8 Kelurahan Empoang
Selatan Kecamatan Binamu. Di mana rumah sakit ini di bangun di atas tanah
milik Pemerintah Daerah yang luasnya 45.000 M2. (4,5 Ha) dan luas bangunan
kurang lebih 22.076 M2. Bangunan yang terdapat di RSUD. Lanto Dg. Pasewang
terdiri dari kantor, poliklinik, gedung rawat inap, Instalasi gawat darurat,
pelayanan penunjang medik seperti radiologi, laboratorium, apotek, instalasi gizi
dan sebagainya. Rumah ssakit ini adalah rumah sakit type C yang merupakan
salah satu sarana pelayanan kesehatan dengan standar pelayanan dasar dalam
rujukan ditingkat Kabupaten Jeneponto.
Adapun batas-batas wilayah Rumah Sakit Umum Daerah Lanto Dg. Pasewang
Kabupaten Jeneponto terletak pada :
1. Sebelah utara berbatasan dengan Jalan setapak ke rumah Susun Anggrek
2. Sebelah Timur berbatasan dengan Rumah Susun Anggrek
3. Sebelah Telatan berbatasan dengan Jalan Tani
4. Sebelah Barat berbatasan dengan Poros Jalan Lingkar ( Jalan Alternatif )
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Adapun visi dan misi  pada RSUD. Lanto Dg. Pasewang adalah sebagai
berikut :
1. Visi
Menjadi rumah sakit umum daerah yang terpercaya dengan pelayanan
profesional dan berdaya saing.
2. Misi
a. Meningkatkan pelayanan kesehatan sesuai dengan standar pelayanan
minimal dan akreditasi rumah sakit.
b. Meningkatkan kualitas sumber daya manusia, sarana dan prasarana
sesuai dengan perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi.
c. Mewujudkan sistem informasi manajemen rumah sakit dan manajemen
keuangan secara efektif, efisien, transparan dan akuntabel.
d. Mengupayakan kesejahteraan dan perlindungan sumber daya manusia.
e. Meningkatkan upaya kerja sama, lintas sektor dalam rangka peningkatan
pelayanan kesehatan.
f. Mewujudkan kawasan lingkungan yang bersih, aman dan nyaman.
B. Hasil Penelitian
1. Karakteristik Responden
a. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur
Tabel 4.1
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur
Umur TotalN Persentasi (%)
17 - 25 Tahun 1 2,9
26 – 35 Tahun 24 70,6
36 – 45 Tahun 9 26,5
Jumlah 34 100
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Sumber: Data Primer 2017
Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan bahwa kelompok umur tertinggi
adalah umur 26 - 35 tahun yaitu sebanyak 24 responden (70,6%) dan
kelompok umur terendah adalah umur 17 - 25 tahun yaitu sebanyak 1
responden (2,9%).
b. Karakteristik Responden Berdasarkan Suku Bangsa
Tabel 4.2
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Suku Bangsa





Sumber: Data Primer 2017
Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa suku bangsa yang paling
banyak adalah Makassar dengan 31 responden (91,2%) dan yang paling
sedikit adalahToraja dengan 1 responden (2,9%).
c. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan
Tabel 4.3
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan







Sumber: Data Primer 2017
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Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan bahwa tingkat pendidikan yang
terbanyak adalah Sarjana dengan 15 responden (44,1%) dan tingkat
pendidikan yang paling sedikit adalah SMP dan SMA dengan masing-
masing 4 responden (11,8%).
d. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan
Tabel 4.4
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan






Sumber: Data Primer 2017
Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan bahwa status pekerjaan yang
paling banyak adalah PNS yaitu sebanyak 15 responden (44,1%) dan
status pekerjaan yang paling sedikit adalah petani dengan 2 responden
(5,9%).
e. Karakteristik Responden Berdasarkan Penghasilan Tiap Bulan
Tabel 4.5
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Penghasilan Tiap
Bulan
Penghasilan  Tiap Bulan TotalN Persentasi (%)
< Rp. 1.500.000,- 12 35,3
Rp. 1.500.000 – Rp.2.500.000,- 1 2,9
Rp. 2.500.000 – Rp. 3.500.000,- 7 20,6
> Rp. 3.500.000,- 8 23,5
Tidak memiliki penghasilan 6 17,6
Jumlah 34 100
Sumber: Data Primer 2017
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Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan bahwa penghasilan tiap bulan
yang paling banyak didapatkan WUS adalah < Rp. 1.500.000.,- dengan
12 responden (35,3%) dan penghasilan tiap bulan yang paling sedikit
adalah Rp. 1.500.000 – Rp. 2.500.000,- dengan 1 responden (2,9%).
f. Karakteristik Responden Berdasarkan Riwayat Kehamilan
Tabel 4.6
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Riwayat Kehamilan
Riwayat Kehamilan TotalN Persentasi (%)
1 – 3 kali 28 82,4
> 3 kali 6 17,6
Jumlah 34 100
Sumber: Data Primer 2017
Berdasarkan tabel 4.6 menunjukkan bahwa dari 34 responden
terdapat 28 responden (82,4%) yang memiliki riwayat kehamilan 1-3 kali
dan yang memiliki riwayat kehamilan >3 kali sebanyak 6 responden
(17,6%).
g. Karakteristik Responden Berdasarkan Jumlah Anak
Tabel 4.7
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jumlah Anak
Jumlah Anak TotalN Persentasi (%)
1 – 3 orang 31 91,2
>3 orang 3 8,8
Jumlah 34 100
Sumber: Data Primer 2017
Berdasarkan tabel 4.7 menunjukkan bahwa yang memiliki jumlah anak
1-3 orang sebanyak 31 responden (91,2%) dan WUS yang memiliki
jumlah anak > 3 orang sebanyak 3 responden (8,8%).
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2. Analisis Univariat
Deskripsi Faktor Wanita Usia Subur (WUS) pada Pemeriksaan Pap
Smear
Hasil penelitian ini menjelaskan persentase tertinggi dari pernyataan
setiap faktor, dimana masing-masing faktor terdiri dari beberapa pertanyaan.
Deskripsi faktor wanita usia subur pada pemeriksaan pap smear yaitu faktor













Sumber: Data Primer 2017
Berdasarkan hasil penelitian terdapat 23 responden (67,6%) yang
memiliki pengetahuan baik terhadap pemeriksaan pap smear dan terdapat
11 responden (32,4%) yang memiliki pengetahuan cukup terhadap
pemeriksaan pap smear.
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b. Faktor Jaminan Kesehatan
Tabel 4.9
Distribusi Frekuensi dan Persentase WUS






Tidak Ada 2 5,9
Jumlah 34 100
Sumber: Data Primer 2017
Berdasarkan hasil penelitian terdapat 32 responden (94,1%) yang
memiliki Jaminan Kesehatan sedangkan terdapat 2 responden (5,9%)
yang tidak memiliki Jaminan Kesehatan.
c. Faktor Jarak Pelayanan Kesehatan
Tabel 4.10








Sumber: Data Primer 2017
Berdasarkan hasil penelitian terdapat 14 responden (41,2%) yang
jarak rumahnya dekat dari rumah sakit sedangkan yang jarak rumahnya












Sumber: Data Primer 2017
Berdasarkan hasil penelitian terdapat 29 responden (85,3%) yang
memiliki motivasi tinggi dalam melakukan pemeriksaan pap smear
sedangkan responden yang memiliki motivasi rendah sebanyak 5
responden (14,7%).
e. Faktor Dukungan Suami
Tabel 4.12
Distribusi Frekuensi dan Persentase WUS










Sumber: Data Primer 2017
Berdasarkan hasil penelitian terdapat 22 responden (64,7%) WUS
yang mendapatkan dukungan suami sedangkan 12 responden (35,5%)
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yang tidak ada dukungan suami dalam melakukan pemeriksaan pap
smear.
Dari hasil perhitungan mean dan standart deviasi di bawah ini dapat
dideskripsikan bahwa rata-rata faktor yang paling tertinggi WUS dalam
pemeriksaan pap smear adalah faktor motivasi (mean= 1,85) sedangkan yang
terendah adalah faktor jaminan kesehatan (mean= 1,06).
Tabel 4.13
Distribusi Mean dan Standart Deviasi dari Faktor-Faktor Yang
Mempengaruhi WUS dalam Pemeriksaan Pap Smear
Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Mean StandarDeviasi
1. Faktor Motivasi 1,85 0,359
2. Faktor Pengetahuan 1,68 0,475
3. Faktor Dukungan Suami 1,65 0,485
4. Faktor Jarak 1,59 0,500
5. Faktor Jaminan Kesehatan 1,06 0,239
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C. Pembahasan
Pembahasan dalam penelitian ini disajikan dalam bentuk narasi dari hasil
penelitian yang dilakukan oleh peneliti. Pada pembahasan ini diuraikan tentang
gambaran faktor wanita usia subur pada pemeriksaan pap smear. Adapun nilai
meannya pada faktor motivasi (1,85), faktor Pengetahuan (1,68), faktor
dukungan suami (1,65), faktor jarak  (1,59), faktor jaminan kesehatan (1,06).
1. Faktor Pengetahuan
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh data bahwa gambaran faktor
pengetahuan WUS pada pemeriksaan pap smear dengan nilai mean 1,68 dan
terdapat 23 responden (67,6%) memiliki pengetahuan tinggi. Hal ini
mengindikasikan bahwa pengetahuan yang dimiliki WUS tentang
pemeriksaan pap smear sudah baik sehingga akan berdampak baik pada ibu
dalam mengambil keputusan untuk melakukan pemeriksaan pap smear.
Pengetahuan WUS tentang pap smear akan membentuk sikap positif dan
menimbulkan kepercayaan ibu terhadap deteksi dini kanker serviks. Bila
dilihat dari pertanyaan-pertanyaan yang diajukan dalam kuesioner,
kebanyakan WUS mengetahui tentang pemeriksaan pap smear, baik dari
definisi, tujuan, syarat-syarat pemeriksaan, dan kelebihan pemerikaan pap
smear. Hal ini menunjukan bahwa pengetahuan yang dimiliki WUS sudah
baik sehingga akan menimbulkan kesadaran ibu terhadap deteksi dini kanker
serviks.
Pengetahuan merupakan awal dari perubahan perilaku. Artinya jika ingin
mengubah perilaku ibu dari yang tidak melakukan pemeriksaan pap smear
menjadi mau melakukan pemeriksaan pap smear, maka mulailah dari
60
meningkatkan pengetahuan ibu terlebih dahulu. Peningkatan pengetahuan ini
dapat dilakukan dengan memberikan informasi seluas-luasnya kepada ibu
akan pentingnya pemeriksaan pap smear.
Sesuai dengan teori yang dikemukakan Aziz (2007) pengetahuan ibu
tentang kanker servik akan membentuk sikap positif terhadap deteksi dini
kanker servik. Hal ini juga merupakan faktor kedua dominan dalam
pemeriksaan deteksi dini kanker serviks. Pengetahuan yang dimiliki WUS
tersebut akan menimbulkan kepercayaan ibu tentang deteksi dini kanker
serviks.
Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam
membentuk tindakan seseorang, proses adopsi perilaku yang didasari oleh
pengetahuan akan lebih baik dari pada perilaku yang tidak didasari oleh
pengetahun. Pengetahuan diperlukan sebagai dorongan fisik dalam
menumbuhkan rasa percaya diri sehingga dikatakan bahwa pengetahuan
merupakan stimulus terhadap tindakan seseorang (Notoatmodjo, 2011).
Sejalan dengan penelitian Khosidah (2015) di Kecamatan Purwokerto
Barat yang menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan WUS tentang tes IVA
yang baik sebanyak 51 orang (51%) lebih tinggi dibandingkan yang kurang
baik yaitu 41 orang (49%). Semakin tinggi tingkat pengetahuan WUS maka
perilaku dalam pemeriksaan IVA juga semakin baik. Demikian juga
sebaliknya semakin rendah tingkat pengetahuan seseorang maka perilaku
pemeriksaan IVA juga semakin rendah.
Pengetahuan tidak hanya diperoleh dari pendidikan formal, tetapi juga
bisa diperoleh dari pelatihan, penyuluhan, teman, brosus. Dari informasi
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tersebut maka pengetahuan yang dimiliki semakin meningkat sehingga
kemungkinan untuk melakukan pemeriksaan IVA semakin besar.
Penelitian ini sejalan juga dengan penelitian yang dilakukan Andriyani
(2015) di Klebakan Sentolo Kulon Progo Yogyakarta yang menunjukkan
bahwa dari 36 wanita usia subur dengan kriteria pengetahuan baik sebanyak
26 orang (72,2%), kriteria pengetahuan cukup sebanyak 8 orang (22,2%) dan
kriteria pengetahuan kurang sebanyak 2 orang (5,6%). Hal ini menunjukkan
bahwa pengetahuan memiliki pengaruh besar terhadap kesehatan, untuk
berperilaku sehat, misalnya dalam upaya deteksi dini kanker serviks,
diperlukan pengetahuan dan kesadaran individu untuk melakukan
pemeriksaan pap smear.
Menurut asumsi peneliti, pengetahuan ibu mengenai faktor yang membuat
ibu melakukan pap smear di RSUD. Lanto Dg. Pasewang mayoritas
berpengetahuan tinggi karena tingkat pengetahuan ibu tentang pap smear
sangat bagus. Hal ini disebabkan karena banyaknya informasi yang didapatkan
ibu melalui alat komunikasi yang semakin canggih misalnya saja handphone
yang memiliki aplikasi internet yang dapat diakses di manapun dan kapanpun
serta dengan adanya rasa keingintahuan ibu tentang pap smear sehingga,
mereka berusaha untuk mencari informasi yang lebih mendalam tentang
pemeriksaan pap smear.
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2. Faktor Jaminan Kesehatan
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh data bahwa faktor jaminan
kesehatan mempengaruhi WUS dalam pemeriksaan pap smear dengan nilai
mean sebesar 1,06 dan terdapat 32 responden (94,1%) yang memiliki jaminan
kesehatan. Jaminan kesehatan nasional adalah jaminan perlindngan kesehatan
agar peserta memperoleh manfaat pemeliharaan kesehatan dan perlindungan
dalam memenuhi kebutuhan dasar kesehatan yang diberikan kepada setiap
orang yang telah membayar iuran/iurannya dibayar oleh pemerintah
(Kemenkes RI, 2014).
Hal ini sejalan dengan penelitian Pertiwi (2015) yang hasilnya
menunjukkan bahwa yang memiliki jaminan kesehatan sebanyak 39 orang
(79,6%) dan yang tidak memiliki jaminan kesehatan sebanyak 10 orang
(20,4%). Hal ini menunjukkan bahwa faktor jaminan kesehatan mempunyai
pengaruh terhadap pemeriksaan pap smear.
Dimana asumsi peneliti, jaminan kesehatan merupakan salah satu faktor
yang dapat mempengaruhi ibu melakukan pemeriksaan pap smear dikarenakan
pada saat melakukan pemeriksaan mereka tidak harus membayar biaya
pemeriksaan yang harganya  sekitar Rp. 200.000,- yang pada sebagian orang
menganggap biaya tersebut relatif mahal . Dengan adanya jaminan kesehatan
dapat meringankan pembayaran pemeriksaan pap smear dikarenakan mereka
tidak perlu membayar biaya untuk pemeriksaan pap smear.
Direktur utama BPJS menyatakan bahwa deteksi dini kanker serviks
masuk dalam skema pembiayaan JKN-KIS dijamin oleh BPJS Kesehatan,
sehingga dapat memeriksakan diri sehingga mendapatkan pelayanan
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pemeriksaan IVA dan Pap Smear (Wahyudi, 2016). Sehingga peneliti
berasumsi, bahwa dengan adanya jaminan kesehatan ini membuat ibu-ibu
lebih termotivasi lagi untuk memeriksakan dirinya di pelayanan kesehatan
guna deteksi dini kanker serviks sepert pap smear maupun IVA.
3. Faktor Jarak
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh data bahwa faktor jarak pelayanan
kesehatan mempengaruhi WUS dalam pemeriksaan pap smear dengan nilai
mean sebesar 1,59 dan terdapat 20 responden (58,8%) yang memiliki jarak
rumah jauh dari RSUD. Lanto Dg. Pasewang. Hal ini tidak sejalan dengan
penelitian Pertiwi (2015) yang hasilnya menunjukkan bahwa responden yang
berkunjung untuk pemeriksaan IVA/Pap smear terdapat 49 orang (25,7%) dari
keseluruhan sampel.
Menurut penelitian Pertiwi (2015) menunjukkan bahwa faktor akses
layanan terdekat dan berkunjung terdapat paling banyak, yakni 22 orang
(44,9%), akses layanan kesehatan yang sedang terdapat 19 orang (38,8%)
sedangkan akses layanan terjauh terdapat 8 orang (16,3%). Oleh karena itu
menurut asumsi peneliti, jarak rumah pasien ke pelayanan kesehatan tidak
menghalangi ibu dalam melakukan pemeriksaan pap smear sebab, dengan
jarak yang jauh tersebut mereka tetap datang ke pelayanan kesehatan dalam
hal ini RSUD. Lanto Dg. Pasewang untuk melakukan pemeriksaan pap smear.
Penelitian lain dari Permatasari (2013) dengan hasil penelitian 68%
responden menjangkau pelayanan kesehatan dengan jarak kurang dari 1 km.
Hal itu tidak sejalan dengan penelitian sehingga peneliti berasumsi bahwa ibu
yang melakukan pemeriksaan pap smear mempunyai motivasi yang tinggi
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sehingga walaupun jarak rumah mereka yang cukup jauh dari pelayanan
kesehatan akan tetapi mereka semangat untuk memeriksakan kesehatan
mereka dalam hal ini kesehatan reproduksinya dengan pemeriksaan pap
smeaar. Hal tersebut dibuktikan dengan lebih banyaknya responden yang
memiliki jarak rumah jauh dari rumah sakit dari pada responden yang jarak
rumahnya dekat namun melakukan pemeriksaan pap smear.
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4. Faktor Motivasi
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh data bahwa faktor motivasi
mempengaruhi WUS dalam pemeriksaan pap smear dengan nilai mean
sebesar 1,85 dan terdapat 29 responden 85,3% yang mempunyai motivasi
dalam melakukan pemeriksaan pap smaer. Dengan adanya keinginan dan
kebutuhan akan pemeriksaan pap smear pada WUS, maka upaya deteksi dini
kanker serviks dengan pemeriksaan pap smear akan tercapai.
Dari hasil tersebut dapat diindikasikan bahwa pemeriksaan pap smear
yang dilakukan oleh WUS karena adanya keinginan untuk mengetahui
kesehatan reproduksi. Motivasi yang ada berasal dari diri individu WUS,
bukan karena ada ajakan teman, tetangga maupun karena kerabat. Hal ini
dikarenakan kondisi wanita yang pada umumnya tidak suka menceritakan hal-
hal yang bersifat pribadi kepada teman maupun tetangga termasuk tentang
kondisi kesehatan organ reproduksi.
Sesuai dengan teori yang dikemukakan Taufik (2007), faktor-faktor yang
dapat mempengaruhi motivasi intrinsik yaitu yang pertama karena adanya
kebutuhan (need) pada seorang individu sehingga seseorang melakukan
aktivitas (kegiatan) karena suatu kebutuhan baik biologis maupun psikologis,
misalnya WUS melakukan pemeriksaan pap smear karena sudah ada keluhan
nyeri saat berhubungan seksual, keputihan yang banyak, selanjutnya faktor
yang ke dua karena adanya harapan (expectancy) wanita usia subur melakukan
pap smear karena adanya harapan yang bersifat pemuasan diri terhadap hasil
pemeriksaan pap smear dengan hasil pemeriksaan kondisi kesehatannya baik
dan apa bila hasil pemeriksaan terdiagnosis menderita kanker serviks maka
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WUS tersebut akan mencari pengobatan untuk mencapai tujuannya supaya
sembuh.
Dari hasil penelitian, di dapatkan pula bahwa kebanyakan responden yang
memiliki pendidikan sampai perguruan tinggi. Oleh karena itu, menurut
peneliti hal tersebut dapat mempengaruhi pola pikir responden dan dapat lebih
memotivasi responden untuk dapat memeriksakan dirinya ke rumah sakit guna
pemerikaan pap smear.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Hasbiah (2004). Ada hubungan bermakna antara motivasi dengan prilaku
pemeriksaan pap smear. Adanya keinginan dan kebutuhan pada diri individu
maka akan memotivasi wanita usia subur untuk melakukan pemeriksaan pap
smear sehingga WUS akan mempunyai kemampuan dalam memecahkan
masalah.
Menurut asumsi peneliti, motivasi ibu yang melakukan pemeriksaan pap
smear di RSUD. Lanto Dg. Pasewang cukup tinggi dikarenakan berdasarkan
hasil perhitungan mean didapatkan bahwa faktor motivasi yang merupakan
faktor yang paling mempengaruhi. Oleh karena itu, ibu yang melakukan
pemeriksaan pap smear sudah mempunyai kesadaran dan kemauan yang
sangat besar dalam memperhatikan kesehatan dirinya khususnya kesehatan
reproduksinya.
Sebagaimana yang telah difirmankan oleh Allah SWT dalam QS. Ar-Ra’d
13:11 yang berbunyi :
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...         ....
Terjemahnya :
.... “ Sesungguhnya Allah tidak akan mengubah keadaan suatu kaum
sebelum mereka mengubah keadaan diri mereka sendiri.”.... (Al-Quran
dan Terjemahnya, 2011)
Ayat tersebut berbicara tentang perubahan sosial bukan perubahan
individu. Ini dipahami dari penggunaan kata qaum/masyarakat pada ayat
tersebut. Selanjutnya, dari sana dapat ditarik kesimpulan bahwa perubahan
sosial tidak dapat dilakukan oleh seorang manusia saja. Memang, boleh saja
perubahan bermula dari seseorang yang ketika ia mellontarkan dan
menyebarluaskan ide-idenya, diterima dan menggelinding dalam masyarakat.
Di sini, ia bermula dari pribadi dan berakhir pada masyarakat. Pola pikir dan
sikap perorangan itu “menular” kepada masyarakat luas, lalu sedikit demi
sedikit “mewabah” kepada masyarakat luas (Shihab, 2002).
Berdasarkan ayat tersebut, peneliti berasumsi bahwa terdapat dua pelaku
dalam suatu perubahan masyarakat, pelaku pertama adalah Allah swt. yang
mengubah nikmat yang di anugerahkan-Nya kepada suatu masyarakat atau
apa saja yang dialami oleh masyarakat baik dari sisi luar maupun lahiriah
masyarakat. Sedangkan, pelaku kedua adalah manusia itu sendiri, dalam hal
ini masyarakat yang melakukan perubahan pada sisi dalam mereka.
5. Faktor Dukungan Suami
Dukungan keluarga yang baik dikarenakan adanya keeratan hubungan
antar anggota keluarga yang masih terjalin baik, kesadaran dari keluarga yang
saling peduli antar anggota keluarga sehingga fungsi keluarga berjalan
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sebagaimana mestinya. Berdasarkan hasil penelitian diperoleh data bahwa
faktor dukungan suami mempengaruhi WUS dalam pemeriksaan pap smear
dengan nilai mean sebesar 1,65 dan terdapat 22 responden (64,7%) yang
mendapatkan dukungan suami. Hal ini menunjukkan bahwa peran suami
dalam memberikan dukungan kepada istri untuk melakukan pemeriksaan pap
smear sudah memadai.
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Wahyuni (2013) sebanyak
81,25% responden yang mendapatkan dukungan suami. Sehingga peneliti
berasumsi bahwa dengan adanya dukungan suami tersebut responden tidak
memiliki alasan buat tidak melakukan pemeriksaan pap smear karena telah
mendapatkan izin dari suami mereka yang merupakan dorongan terbesar bagi
seorang ibu/istri dalam melakukan pemeriksaan pap smear.
Suami sebagai kepala rumah tangga dapat berperan serta dalam kesehatan
reproduksi. Bentuk peran serta tersebut dapat berupa pemberian dukungan
terhadap kesehatan reproduksi, salah satunya adalah dukungan suami terhadap
istri dalam pemeriksaan pap smear. Menurut Efendi (2009) peran keluarga
atau suami sangat penting dalam tahap-tahap perawatan kesehatan, mulai dari
tahapan peningkatan kesehatan, pencegahan, pengobatan, sampai dengan
rehabilitasi.
Dukungan sosial dan psikologis sangat diperlukan oleh setiap individu di
dalam setiap siklus kehidupan, dukungan sosial akan semakin dibutuhkan
pada saat seseorang sedang menghadapi masalah atau sakit, disinilah peran
anggota keluarga diperlukan untuk menjalani masa-masa sulit dengan cepat.
Menurut penelitian Sarini (2011) didapatkan adanya hubungan dukungan
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suami terhadap pemeriksaan pap smear sehingga informasi mengenai kanker
serviks dan pemeriksaan deteksi dini kanker serviks tidak hanya wanita yang
menjadi fokus utama, namun pria juga merupakan sasaran yang sangat
potensial.
Menurut asumsi peneliti, dengan adanya dukungan suami, izin serta
informasi yang diberikan oleh seorang suami tentang pemeriksaan pap smear
dapat meningkatkan motivasi ibu dalam melakukan pemeriksaan pap smear
guna untuk mengetahui kondisi organ reproduksinya.
D. Keterbatasan Penelitian
Adapun keterbatasan peneliti selama penelitian adalah :
1. Penelitian ini dilakukan kurang lebih satu bulan dikarenakan jadwal
pemeriksaan pap smear hanya dua kali dalam seminggu di RSUD. Lanto Dg.
Pasewang.
2. Dalam penelitian ini, peneliti sempat tidak mendapatkan reponden dalam satu





Berdasarkan hasil penelitian mengenai Gambaran Faktor WUS terhadap
pemeriksaan pap smear yang telah dilakukan di RSUD. Lanto Dg. Pasewang
menunjukkan bahwa:
1. Didapatkan gambaran bahwa terdapat 23 responden (67,6%) yang memiliki
pengetahuan baik terhadap pemeriksaan pap smear dan terdapat 11 responden
(32,4%) yang memiliki pengetahuan cukup terhadap pemeriksaan pap smear.
2. Didapatkan gambaran bahwa terdapat 32 responden (94,1%) yang memiliki
Jaminan Kesehatan sedangkan terdapat 2 responden (5,9%) yang tidak
memiliki Jaminan Kesehatan.
3. Didapatkan gambaran terdapat 14 responden (41,2%) yang jarak rumahnya
dekat dari rumah sakit sedangkan yang jarak rumahnya jauh dari rumah sakit
sebanyak 20 responden (58,8%).
4. Didapatkan gambaran terdapat 29 responden (85,3%) yang memiliki motivasi
tinggi dalam melakukan pemeriksaan pap smear sedangkan yang memiliki
motivasi rendah sebanyak 5 responden (14,7%).
5. Didapatkan gambaran terdapat 22 responden (64,7%) WUS yang
mendapatkan dukungan suami sedangkan 12 responden (35,5%) yang tidak
ada dukungan suami dalam melakukan pemeriksaan pap smear.
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B. Saran
1. Bagi Tenaga Kesehatan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan serta memberi
informasi kepada petugas kesehatan sehingga lebih aktif melakukan kegiatan
konseling, informasi, dan edukasi kepada WUS sehingga dapat memberikan
pelayanan yang lebih komprehensif dalam meningkatkan kesadaran Wanita
Usia Subur dalam melakukan pemeriksaan pap smear.
2. Bagi Masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan masyarakat
khususnya WUS sehingga termotivasi untuk melakukan pemeriksaan pap
smear.
3. Bagi Institusi Kesehatan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan untuk menambah khasanah
ilmu pengetahuan tentang keperawatan maternitas khususnya tentang
pemeriksaan pap smear.
4. Bagi Peneliti
Bagi peneliti selanjutnya yang ingin meneliti lebih jauh tentang faktor-faktor
yang mempengaruhi WUS dalam pemeriksaan pap smear, penelitian ini bisa
dijadikan dasar, dengan menggunakan faktor yang lebih bervariasi dan
menggunakan sampel yang lebih banyak.
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Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi Ilmu
Keperawatan UIN Alauddin Makassar.
Nama : Ulul Azmi
Nim : 70300113022
Alamat : Jl. Mesjid Raya Gang. Dahlia No. 18 B Sungguminasa
Akan mengadakan penelitian dengan judul “ Analisis Gambaran Faktor
Wanita Usia Subur Terhadap Pemeriksaan Pap Smear”
Untuk keperluan tersebut saya memohon kesediaan dari Ibu, Saudari untuk
menjadi subjek dalam penelitian ini. Data tersebut akan dijamin kerahasiaannya.
Sebagai bukti kesediaan menjadi responden dalam penelitian ini, saya mohon
Ibu, Saudari untuk menandatangani lembar persetujuan yang telah saya sediakan.
Atas partisipasi dan kebijakan Ibu, Saudari kami ucapkan terima kasih.
Peneliti
( Ulul Azmi )
LEMBAR PERSUTUJUAN
Setelah membaca penjelasan penelitian ini dan mendapatkan jawaban atas
pertanyaan yang saya ajukan, maka saya mengetahui manfaat dan tujuan penelitian
ini, saya mengerti bahwa peneliti menghargai dan menjunjung tinggi hak-hak saya
sebagai responden.
Saya menyadari bahwa penelitian ini tidak akan berdampak negatif bagi saya.
Saya mengerti bahwa keikutsertaan saya dalam penelitian ini sangat besar
manfaatnya bagi peningkatan kualitas pelayanan kesehatan jiwa di komunitas.






ANALISIS GAMBARAN FAKTOR WANITA USIA SUBUR TERHADAP





... (di isi oleh peneliti)
I. KARAKTERISTIK WUS (Wanita Usia Subur)
a. Nama :
b. Umur :




1) < Rp. 1. 500.000
2) Rp. 1.500.000 – Rp. 2.500.000
3) Rp. 2.500.000 – Rp. 3.500.000
4) > Rp. 3.500.000
5) Tidak memiliki penghasilan
g. Riwayat kehamilan : kali
h. Jumlah anak :
1) Hidup :
2) Meninggal :
i. Jaminan kesehatan :
1) Ada
2) Tidak ada





1. Jawablah semua pertanyaan dibawah ini dengan memberikan tanda cheklist
(√) pada kolom yang tersedia pada salah satu alternatif jawaban yang paling
sesuai menurut ibu
2. Alternatif jawaban terdiri dari 2 pilihan meliputi :
a. Benar
b. Salah
3. Pertanyaan ini hanya untuk kepentingan penelitian
No
Pertanyaan Benar Salah
1 Pap smear merupakan suatu upaya pengambilan cairan dari
vagina untuk melihat kelainan sel-sel disekitar leher rahim
dengan menggunakan mikroskop.
2 Pemeriksaan pap smear dilakukan untuk mendeteksi
tingkat keganasan kanker serviks
3 Seorang wanita harus melakukan pap smear jika sudah
aktif melakukan hubungan intim
4 Usia seorang wanita wajib melakukan pemeriksaan pap
smear adalah 25-40 tahun
5 Pemeriksaan pap smear tidak dapat dilakukan jika dalam
keadaan haid
6 24 jam terakhir sebelum pemeriksaan pap smear tidak boleh
membilas vagina dengan anti septik
7 48 jam sebelum pemeriksaan pap smear tidak boleh
melakukan hubungan seksual
8 Wanita yang berganti-ganti pasangan seksual harus
melakukan pemeriksaan pap smear
9 Pemeriksaan pap smear murah dan mudah untuk
dilakukan, aman dan hasil akurat
10 Pemeriksaan pap smear dapat dilakukan di Rumah Sakit,
Puskesmas dan praktek dokter
11 Tenaga kesehatan yang cocok / layak melakukan
pemeriksaan pap smear adalah dokter kandungan dan bidan
III. MOTIVASI
Petunjuk :
1. Jawablah semua pertanyaan dibawah ini dengan memberikan tanda
cheklist (√) pada kolom yang tersedia pada salah satu alternatif jawaban
yang paling sesuai dengan menurut ibu
2. Alternatif jawaban terdiri dari 4 pilihan meliputi
a. Sangat Setuju (SS)
b. Setuju (S)
c. Tidak Setuju (TS)
d. Sangat Tidak Setuju (STS)
12 Wanita yang sudah menikah sebaiknya melakukan pap
smear secara rutin minimal 2 tahun sekali.
13 Seorang wanita wajib melakukan pemeriksaan pap smear
minimal satu kali seumur hidup
14 Informasi tentang pemeriksaan pap smear langsung
dari petugas kesehatan atau dokter kandungan
15 Kanker servik merupakan penyakit ganas yang disebabkan
oleh virus dan menyerang rahim
16 Penyebab kanker serviks adalah virus HPV (Human
Papilloma Virus)
17 Berganti-ganti pasangan seksual dapat memperbesar resiko
untuk terkena kanker serviks
18 Kanker serviks dapat menyebabkan kematian
3. Pertanyaan ini hanya untuk kepentingan penelitian
No Pernyataan SS S TS STS
1 Saya melakukan pemeriksaan pap smear untuk
mengetahui kondisi kesehatan organ reproduksi
2 Saya melakukan pemeriksaan pap smear setelah
kerabat mengalami kanker serviks
3 Saya melakukan pemeriksaan pap smear atas anjuran teman
4 Saya melakukan pemeriksaan pap smear karena diajak
tetangga
5 Saya melakukan pemeriksaan pap smear karena sudah
aktif melakukan hubungan seksual
6 Saya melakukan pemeriksaan pap smear untuk
mendeteksi stadium kanker serviks
7 Pada stadium awal kanker serviks tidak menunjukkan
gejala, sehingga pemeriksaan pap smear harus rutin
dilakukan
8 Jika saya rutin melakukan pemerikaan pap smear,
maka kanker serviks dapat dicegah
9 Jika kanker servik terdeteksi pada stadium awal, saya
mempunyai angka harapan hidup 90%




1. Jawablah semua pertanyaan dibawah ini dengan memberikan tanda cheklist (√)
pada kolom yang tersedia pada salah satu alternatif jawaban yang paling sesuai
dengan menurut ibu




d. Tidak pernah (TP)
3. Pertanyaan ini hanya untuk kepentingan penelitian
No Pernyataan SL SR JR TP
1 Suami memberikan informasi tentang pemeriksaan
pap smear
2 Suami memberikan ijin untuk pemeriksaan pap smear
3 Suami menyediakan biaya untuk pemeriksaan pap
Smear
4 Suami ikut mengantarkan ke rumah sakit untuk
pemeriksaan pap smear
5 Suami ikut mendampingi sampai proses pemeriksaan
pap smear selesai





















Pertanyaan Pengetahuan 1 14,43 19,978 ,553 ,943
Pertanyaan Pengetahuan 2 14,47 19,568 ,628 ,942
Pertanyaan Pengetahuan 3 14,43 20,392 ,426 ,946
Pertanyaan Pengetahuan 4 14,40 19,421 ,806 ,938
Pertanyaan Pengetahuan 5 14,43 19,564 ,682 ,941
Pertanyaan Pengetahuan 6 14,40 19,421 ,806 ,938
Pertanyaan Pengetahuan 7 14,40 19,421 ,806 ,938
Pertanyaan Pengetahuan 8 14,43 20,392 ,426 ,946
Pertanyaan Pengetahuan 9 14,43 19,909 ,574 ,943
Pertanyaan Pengetahuan 10 14,37 20,378 ,553 ,943
Pertanyaan Pengetahuan 11 14,40 20,455 ,454 ,945
Pertanyaan Pengetahuan 12 14,43 19,289 ,770 ,939
Pertanyaan Pengetahuan 13 14,40 19,766 ,686 ,941
Pertanyaan Pengetahuan 14 14,40 19,766 ,686 ,941
Pertanyaan Pengetahuan 15 14,40 19,766 ,686 ,941
Pertanyaan Pengetahuan 16 14,43 18,944 ,881 ,937
Pertanyaan Pengetahuan 17 14,43 18,944 ,881 ,937


























Pertanyaan Motivasi 1 25,30 16,631 ,578 ,772
Pertanyaan Motivasi 2 25,37 17,551 ,383 ,796
Pertanyaan Motivasi 3 25,50 17,017 ,554 ,776
Pertanyaan Motivasi 4 25,50 17,017 ,554 ,776
Pertanyaan Motivasi 5 25,30 17,459 ,402 ,793
Pertanyaan Motivasi 6 25,07 17,582 ,368 ,798
Pertanyaan Motivasi 7 24,73 16,271 ,619 ,767
Pertanyaan Motivasi 8 24,97 18,033 ,362 ,797
Pertanyaan Motivasi 9 24,73 17,582 ,433 ,789

























17,67 5,747 ,415 ,764
Pertanyaan Dukungan Suami
2
17,47 5,568 ,580 ,718
Pertanyaan Dukungan Suami
3
17,37 5,206 ,796 ,665
Pertanyaan Dukungan Suami
4
17,13 6,189 ,486 ,743
Pertanyaan Dukungan Suami
5
17,63 5,895 ,361 ,780
Pertanyaan Dukungan Suami
6
17,23 5,771 ,528 ,731
Karakteristik Responden
Statistics
Umur Suku Bangsa Pendidikan Pekerjaan Penghasilan
Riwayat
Kehamilan Jumlah Anak
N Valid 34 34 34 34 34 34 34
Missing 0 0 0 0 0 0 0
Frequency Table
Umur
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid 17 - 25 Tahun 1 2,9 2,9 2,9
26 - 35 Tahun 24 70,6 70,6 73,5
36 - 45 Tahun 9 26,5 26,5 100,0
Total 34 100,0 100,0
Suku Bangsa
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Makassar 31 91,2 91,2 91,2
Bugis 2 5,9 5,9 97,1
Toraja 1 2,9 2,9 100,0
Total 34 100,0 100,0
Pendidikan
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid SD 5 14,7 14,7 14,7
SMP 4 11,8 11,8 26,5
SMA 4 11,8 11,8 38,2
Diploma 6 17,6 17,6 55,9
Sarjana 15 44,1 44,1 100,0
Total 34 100,0 100,0
Pekerjaan
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid IRT 11 32,4 32,4 32,4
Petani 2 5,9 5,9 38,2
Honorer 6 17,6 17,6 55,9
PNS 15 44,1 44,1 100,0
Total 34 100,0 100,0
Penghasilan
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid < Rp. 1.500.000 12 35,3 35,3 35,3
Rp. 1.500.000 - Rp. 2.500.000 1 2,9 2,9 38,2
Rp. 2.500.000 - Rp. 3.500.000 7 20,6 20,6 58,8
> Rp. 3.500.000 8 23,5 23,5 82,4
Tidak memiliki penghasilan 6 17,6 17,6 100,0
Total 34 100,0 100,0
Riwayat Kehamilan
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid 1 - 3 kali 28 82,4 82,4 82,4
> 3 kali 6 17,6 17,6 100,0
Total 34 100,0 100,0
Jumlah Anak
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid 1 - 3 orang 31 91,2 91,2 91,2
> 3 orang 3 8,8 8,8 100,0












N Valid 34 34 34 34 34
Missing 0 0 0 0 0
Frequency Table
Jaminan Kesehatan
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Ada 32 94,1 94,1 94,1
Tidak Ada 2 5,9 5,9 100,0
Total 34 100,0 100,0
Jarak Rumah Pasien ke Rumah Sakit
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Dekat 14 41,2 41,2 41,2
Jauh 20 58,8 58,8 100,0
Total 34 100,0 100,0
Faktor Pengetahuan
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Pengetahuan Tinggi 23 67,6 67,6 67,6
Pengetahuan Rendah 11 32,4 32,4 100,0
Total 34 100,0 100,0
Faktor Motivasi
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Ada Motivasi 29 85,3 85,3 85,3
Tidak Ada Motivasi 5 14,7 14,7 100,0
Total 34 100,0 100,0
Faktor Dukungan Suami
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Mendukung 22 64,7 64,7 64,7
Tidak Mendukung 12 35,3 35,3 100,0
Total 34 100,0 100,0













Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Pengetahuan rendah 11 32,4 32,4 32,4
Pengetahuan tinggi 23 67,6 67,6 100,0
Total 34 100,0 100,0












Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Ada 32 94,1 94,1 94,1
Tidak Ada 2 5,9 5,9 100,0













Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Dekat 14 41,2 41,2 41,2
Jauh 20 58,8 58,8 100,0













Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Tidak Ada Motivasi 5 14,7 14,7 14,7
Ada Motivasi 29 85,3 85,3 100,0
Total 34 100,0 100,0












Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Tidak Mendukung 12 35,3 35,3 35,3
Mendukung 22 64,7 64,7 100,0
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